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Meckel. 

Qui  bene  distinguit,  bene  medebitur. 
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Sei  ner  Hocli-  uml  Wohlgeboren 


dem  Herrn  Herrn 


Ritter  des  k.  k.  osterreichischen  Leopold-Ordens , 

k.  k.  osterreichischer  General  -  Feldmarschall-Lieutenant  bei 
der  Feld-Artillerie  in  Mahren  etc.  etc. 


ehrfurchtsvoll  gevvidnjef , 
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mir  —  so  erlauben  doch  Ener  E  x  c  e  1 1  e  n  z  ?  dass 

i  \ 

ich  dieselbe  ais  Beweis  rneiner  Dankbarkeit  imd 
meiner  unbegrenzten  Hochachtmig  II  o  e  li - 1)  e ns  el¬ 
be  n  mit  der  Yersicherung  iiberreiche ,  dass  nie 

«  , 

aufhoren  wird,  lebenslanglich  dankerfullt  zu  seyii 


Ener  Excellenz 


iintcrthiinigster 

J.  Hnuschka, 


Unter  Hautaussehlag  (eruptio ,  efflorescentia  cuta¬ 
nea )  versteht  nian  jeden  Ausbruch  auf  der  Haut ,  mit  Textur¬ 
um!  Struktur  -  Veranderung  derselben. 

Nach  P.  Frank  werden  sammtliche  Hautausschliige  in 
acute  und  ch  r  o  n  i  s  cli  e  abgetheilt ;  jene  Exanthemat  a, 
diese  Impetigines  genannt. 

Exanfh  eme  nennen  wir  jene  Ausschlage,  welche  we- 
sentlich  mit  Fieber  verbunden  sind. 

Sie  sind  keineswegesalsortlicheAffectionen 
zu  betrachten ;  vielmehr  entstehen  sie  durch  gewisse  aussere 
oder  innere  meist  bestimmte  Einwirkungen,  wodurch  das  gan- 
ze  Gefiiss  -  System  auf  eine  eigenthumliche  Art  afficirt  wird , 
und  das  Blut  eine  krankhafte  Mischungs -Veranderung  erlei- 
det.  Diese  Mischungs  -  Veranderung  steht  nun  in  besonderer 
Bcziehung  zur  Haut,  allwo  sie  sich  unter  bestimmten  Formen 
von  Entziindung  ausspricht. 

Wenn  gleich  aber  die  Exantheme  in  ihrer  ausserlichen 
Erscheinung  Vieles  mit  den  Entzundungen  gemein  haben,  ja 
gewissermassen  ais  partielle  Haut-  Entzundungen  betrachtet 
werden  konnen  ,  so  unterscbeiden  sie  sich  aber  doch  durch  ge¬ 
wisse  Eigenihumlichkeiten  von  den  Entzundungen ,  und  zwar : 

a.  In  Hin  sich  t  des  Ursprunges  gehen  mehrerefie- 
berhafte  Hautausschliige  von  Contagien  oder  Miasmen  aus,  und 
die,  von  welchen  dieses  nicht  gilt,  haben  meist  entweder  eine 
kritische  oder  symptomatische  Bedeutung; —  reine  Entzundun¬ 
gen  dagegen  werden  durch  die  gewohnlichen  Ursachen  der 
Phlogose  hervorgebracht. 

b.  Die  reinen  Entzundungen  entstehen  meist  am  Orte 
der  eitiwirkenden  Ursache,  und  ihr  Erscheinen  an  an- 
deren  Stellen  befolgt  die  Gesetze  der  Continuitat ;  — mit  den 
Vorgangen  in  der  Haut  bei  den  Exanthemen  verhalt  es  sich 
aber  keinesweges  so  ;  sie  entstehen  nicht  am  Orte  der  unmittel- 
baren  Einwirkung,  sondern  an  mehreren  Stellen  zugleich ,  und 
wenn  sich  auch  in  Hinsicht  des  vorziiglichen  Befallenwerdens 
dieser  oder  jener  Hautstellen  bei  den  meisten  Exanthemen  eine 
gewisse  gesetzliche  Ordnung  nachweisen  lasst,  so  ist  doch 
diese  nie  an  die  liegeln  der  Continuitat  gebunden. 
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c.  Pio  Exantheme  beobachten  meist  einen  b  e  s  t  i  m  m  t  c  n, 
rege  1  m  ii  s  s  i  g  e  n  Y  e  r  1  a  u  f  ,  —  nicht  so  die  Entzundungen. 

cL  P  a  s  begleitegde  F  i  e  b  e  r  ist  von  den  Exanthe- 
meti  weniger  abhangig ,  ais  bei  dea  Efttzundungen ;  demi  es 
gebt  vielmehr  dem  Ausschlage  voran  ,  und  bildet  mit  diesem 
den  wesentlichen  Complex  der  Krankheit. 

e.  W  as  den  Aiis  g  a  n  g  betrifft,  so  konnen  die  Ex- 
antbeme  niemals  vollkommen  zertbeilt  werden ,  sondern  endi- 
gen  stets  entweder  mit  Eiterung  oder  mit  Abscliuppung ;  iiber- 
haupt  mit  irgend  einer  Peformation  der  Haut,  welche  jedesmal 
dem  eigenthumliehen  Prozesse  entspreehend,  eine  eigenthiimli- 
clie  und  stets  dieselbe  ist;  —  die  Ausgange  der  Entziindungen 
dagegen  sind  verscbieden :  bald  Zertheilung,  bald  Brand 
1.  S.  w.  o  ' 

Es  ist  nothwendig,  die  fieberhaften  Hautaussehlage  ihrer 
Wesenhei'  t  nach  zu  trennen ,  und  sie  unter  zwei  Abthei- 
lungen  zu  bringen;  zu  der  er  st  en  gehoren  diejenigen,  wel¬ 
che  einen  eigenthumlichen  specitischen  (acut  dyscrasisclien) 
Prozess  darstellen,  auf  einer  besondern  Ursache  beruhen,  ent- 
schieden  ansteckend  sind ,  und  unter  allen  Umstiinden  einen 
ziemlich  constanten  Verlauf  machen ; — -die  zweite  begreift 
alie  iieberhaften  Hautaussehlage ,  bei  denen  eine  solche  speci- 
flsehe  Ursache  noch  nicht  erwiesen  ist,  die  sicli  daher  auch 
niemals  so  entschieden  ansteckend  zeigen,  keinen  so  regelmas- 
sigen  Yerlauf  machen,  und  nichts  weniger  ais  der  Ausdruek 
eines  besonderen  Leidens  sind. 

-  '  1  T 

I.  Specitis  che  Exantheme. 

Per  ganze  Prozess  steilt  eine  Abanderung  iin  vegetativen 
Leberisvorgange  dar,  wobei  letzterer  derart  von  seiner  norma- 
len  Thatigkeit  abweicht,  dass  er  nun  einen  spezifischen ,  der 
Reproduktion  fahigen  Krankheitsstoff  —  Contagium  —  erzeugt ; 
gleichviel,  ob  dieser  Abanderung  die  Bildung  neuer,  fruher 
ini  Biute  nicht  vorhandener  Stoffe,  oder  blos  eine  quantitative 
Abweichung  der  eigentlichen  Bluttheile  zu  Grunde  liege. 

Gegen  diese ,  wie  immer  geartete  alienirte  Mischung  rea- 
girt  der  Gesammtorganisrnus  auf  dieselbe  Art,  wie  gegen  an- 
dere  machtige  Einwirkungen — es  entsteht  ein  Fieber.  Nach- 
dein  nun  dieses  Fieber  eine  bestimmte  Zeit  gedauerthat,  er~ 
scheint  in  Folge  der,  mit  der  Haut  in  besonderer  Beziehung 
stehenden  Blutmischung  auf  der  allgememen  Bedeckung  das 
Exanthem. 


t) 
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Wahrend  des  Eruptions-Prozesses  erleide.t  aber  die  dieseui 
unterworfene  Materie  eiiie  ihre  Wesenheit  betrefFende  Meta¬ 
morphose  ;  sie  nimmt  die  Natur  desjenigen  Sto/fes  an  ,  dessen 
Einwirkung  auf  den  Organismus  sie  ihr  Entstehen  verdanktj 
d.  h.  sie  erhalt  die  Fahigkeit  ,  auf  andere  gesunde  ,  mit  hin— 
langlicher  Empfanglichkeit  versehene  Organismen  iibertragen  , 
in  diesen  denjenigen  krankhaften  Prozess  zu  erzeugen,  dessen 
Produkt  sie  eben  ist — sie  wird  zum  Contagium. 

Ob  aber  diese  Reproduction  des  Contagiums  blbs  an  dem  Orte 
des  Exanthems  Statt  finde,  und  der  neug*ebildete  Ansteckungs- 
stofi  von  hier  durch  Resorptio n  u.  s.  f.  in  die  verschiedenen 
.Secretions-Organe,  mithin  auch  in  die  Ab-  und  Aussonderungs- 
Stoffe  gei  ange ;  oder  ob  sicli  zu  dieser  Zeit,  wo  das  Conta¬ 
gium  in  der  Haut  gebildet  wird,  nicht  auch  dasselbe  in  den  ver¬ 
schiedenen  Se-  und  Excretions  -  Organen  regenerire ,  ist  un- 
bekannt 


'*')  Professor  L  i  e  b  i  g  beleuchtet  die,  schon  lange  vor  ihm  bildwei- 
se  angenommene  Analogie  dieser  Processe  mit  den  Vorgangen 
bei  der  Galirung,  Faulniss  u.  dgl. ,  und  sucht  den  Grund  der 
Contagien-  und  Miasmen-Wirkung  in  der  Fahigkeit  dieser  Stoffe, 
ihr  en  Zustaud  (den  Bewegungs-Zustand  ihrer  Elemente)  den 
Bestandtheilen  des  Blutes  mittlreilen  zu  konnen ;  gleichwie  sicli, 
sobald  man  Hefe  mit  Zucker  und  Wasser  in  Verbinduiig  bringt, 
der  Zustand ,  worin  sicli  die  Atome  der  Hefe  befinden,  denEle- 
rnenten  des  Zuckers  mittheilt  und  diese  zwingt ,  neue  Verbin- 
dungen  einzugelien  - — es  entstehen  Koblensaure  und  Alcohol. 

Die  Reproduction  des  Contagiums  in  der  Krankheit  hangt 
weiter  von  denselben  Umstanden  ab,  welche  zur  Wiedererzeu- 
gung  des  Ferments  beim  Gabrungsprozesse  vorhanden  se\ui  miis- 
sen;  es  wird  namlich  zur  Reproduction  des  Contagiums  fzur 
Contagiositat  der  Krankheit)  erfordert,  dass :  a.  im  Blute  der- 
jenige  Bestandtheil  da  sei,  durch  dessen  Zerlegung  der  Erreger 
(Contagium)  gebildet  werden  kann ;  und  b.  miiss  noch  ein  zwei- 
ter  Bestandtheil  da  sejn ,  welcher  fahig  ist,  durch  den  Erreger 
selbst  in  Zersetzung  iiberfiihrt  zu  werden ;  erst  in  Folge  der 
Uinwandlung  dieses  zweiten  Korpers  kann  der  urspriingiiche 
Erreger  wieder  gebildet  Averden  felilt  die  erste  der  Bedingun- 
geu ,  so  wird  wohl  durch  die  Eimvirkung  des  Erregers  auf  die 
andern  Stoffe  ein  eigenthumlicher  Mischungsprocess  eingeleitet , 
nie  aber  der  Erreger  selbst  wiedererzeugt.  So  selien  wir,  dass 
Hefe,  dem  reinen  Zuckerwasser  zugesetzt,  auf  die  oben 
angegebene  Art  einen  weiteren  Gahrungsprocess  (geistige  Gah- 
rung)  bedingt ,  ohne  sicli  wahrend  desselben  zu  reproduciren ; 
wird  dagegen  Hefe  nicht  zu  reinem  Zuckerwasser,  sondern  zur 
Bierwiirze  gebraclit,  welche  Zucker  und  Kleber  entbalt,  so  se- 
heu  wir,  dass  der  Akt  der  Zersetzung  des  Zuckers  eineForm- 
und  Beschaffenheits-Veranderung  des  Klebers  bedingt ;  der  Kle¬ 
ber  selbst  geht  einer  erst  en  Metamorphose  entgegeii,  und  so  lange 


1 .  U  r  s  ii  ch  I  i  ch  e  r  : 

a.  Bedarf  es  einer  besonderen  individuellen  E  m  p  f  ii  n  g- 
lichkeit,  wenn  eine  dieser  Abtheilung  angehorige  Krankheit 
zum  Ausbruche  kommen  soli.  Worin  diese  bestebt ,  ist  unge» 
wiss ,  und  wir  konnen  hieriiber  blos  sagen  ,  dass : 

a.  Das  Alter  der  Kindheit  und  Jugend  rnehr  Empfanglichkeit 
dafiir  besitze,  ais  die  ubrigen  Abschnitte  des  Lebens; 
p.  die  einmal  iiberstandene  Krankheit  die  Receptivitat  fiir 
dieselbe  entweder  ganz  oder  zum  Theile  aufhebe; — zum 
Theil,  weil  es  wohl  keines  unter  den  Exantheinen  gibt, 
welches  nicht  in  seltenen  Fallen  zweimal  an  demselben 
Individuum  beobachtet  worden  wiire. 

b.  Die  Gelegenheits-Ursache  ist  eine  sp  ecifi- 
s  ch  e ,  und  zwar  entweder : 

a.  Contagium,  welches  bald  fix,  bald  volatil  ist.  Ais 
Trager  desselben  erscheinen  die  verschiedensten  Auswurfs- 
Stoffe  des  kranken  Organismus :  Eiter,  Schleim ,  Speichel 
etc.,  und  hei  gegebener  Volatilitat  auch  die  Haut-  und 
Lungenausdiinstung. 

(3.  M  i  a  s  m  a.  —  Der  miasmatische  Ursprung  dieser  Krank- 
heiten  lasst  sich  nicht  bezweifeln*,  wie  sich  aber  dieses 
Miasma  bilde ,  daruber  sind  wir  noch  im  Zweifel ;  denn 
wir  wissen  nicht,  ob  bei  der  Bildung  eines  bestimmten 
Miasma  blos  gewisse  Veranderungen  in  der  Luftconsti- 
tution ,  bezugs  ibrer  gewohnlichen  und  bekannten  Poten- 
zen :  Warrne,  Electricitat,  Trockenheit  etc.  vor  sich  ge- 
hen;  oder  ob  hiefoei  noch  weitere  cosmisch  -  tellurisclie 
Vorgange  Statt  linden ;  eben  so  wenig  ist  es  hekannt,  ob 
alie  diese  Umstande  in  Verbindung  einen  ge  wiss  en  Stoff 
(Exanthem  -Miasma)  hervorbringen  ;  oder  ob  sie  fur  sich 
selbst,  ohne  ein  solches  Zwischenprodukt,  durch  ihren  Zu- 
sammenfluss  den  Organismus  auf  die  eigenthumliche  Wei- 
se  erkranken  machen. 

2.  F  i  e  b  e  r  kommt  ihnen  wesentlich  zu;  daher 
sehen  wir  stets  bei  reiner  Form  und  regelmassigem  Gange 
dieser  Krankheiten  bald  kiirzere,  bald  langere  Zeit  nach  der 
Einwirkung  des  Ansteckungs  -  Stoffes  entweder  ohne  oder 
nach  verschiedenen  Yorbothen  ein  Fieber  auftreten ,  welches 


iiocts  gahrender  Zucker  vorhanden  ist,  wird  Kleber  im  veran- 
derlen  Zustande  ,  er  wird  ais  Hefe  (Reproduction  des  Erre- 
gers)  abgescliieden ,  welclie  wieder  fahig  ist ,  zuckerhaltige 
vStotfe  in  die  geistige  Galirung  ubemifiihreii. 
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anhaltend —  nachlassend,  activ  odcr  synoehal  ist ,  nach  ei- 
ner  Dauer  von  1 — 3  Tagen  vor  dem  Ausbruche  des  Exan-^ 
thems  sich  aufs  Hochste  steigert,  mit  dem  begonnenen  Aus¬ 
bruche  sich  vermindert ,  und  mit  der  ungestort  vollendeten 
Eruption  verschwindet. 

Ausser  den,  einer  heftigen  Fieber-Exacerbation  zukom- 
menden  Erscheinungen  geht  in  vielen  Fiillen  der  Eruption 
in  Nasenbluten  vorans. 

3.  Jeder  dieser  specifischen  Processe  steht  ebenfalls  mit 
irgend  einem,  jedoch  stets  bestimmten  Theile  der 
8  c  hleimhautein  solcher  Beziehung,  dass  diese  Parthie  auf 
eine  eigenthuinliehe  Weise  afficirt  wird  ;  so  sehen  wir  bei  den 
Blattera  die  Schleimhaute  des  Dauungs-Apparates  (gastrische 
Symptome)  ,  beim  Scharlach  die  der  Fauces  (anginose  Be~ 
schwerden),  —  bei  den  Masern,  die  der  ganzen  Luftwege  (ca- 
tarrhalische  Erscheinungen)  vorziiglich  und  constant  ergriffen. 
Diese  AtFectionen  treten  gleich  mit  dem  Eintritte  des  Fie- 
bers  auf,  und  verhalten  sich  in  ihrem  Verlaufe  meist  dem 
Grade  und  der  Dauer  des  Fiebers  entsprechend. 

4.  Die  a  1 1  g*  e  m  e  i  n  e ,  sowohl  ais  die  brtlichen  Af¬ 
fecti  0  n  e  n  treten  zu  bestimmten  Zeiten  nach  der  Einwirkung 
des  Ansteckungsstoffes  ein ,  halten  in  ihrer  Ausbildung  be- 
stimmte  Perioden ;  und  daher  kann  die  Krankheit  nie  ohne 
grossen  Nachtheil  des  Kranken  abgekurzt  werden. 

/tnomalieis. 

1.  Das  Fieber  hort  mit  der  v  oll  end  et  e  n  E  ru  p- 
tion  des  Ausschlages  nicht  auf;  sondern  dauert  in 
bald  grosserem,  bald  geringerem  Grade  fort.  —  Die  Ursachen 
hiervon  konnen  seyn :  unvollkommene,  unterbrochene  Eutwick- 
lung  des  Exanthems ;  zu  grosse  Ausbreitung,  entzundliche  Be- 
schalfenheit  des  Ausschlages  selbst ;  so  wie  das  gleichzeicige 
Bestehen  von  Entziindungen  innerer  Gebilde. 

2.  Febres  exanthematicae  abortivae.  Die  Krankheit  durch- 
liiuft  nicht  ihren  ganzen  Cyclus  und  entscheidet  sich  ohne 
Exanthem. — So  bemerkt  man  zuweilen  bei  herrschenden  Epi- 
demien  derselben  alie  Zeichen  einer  geschehenen  Ansteckung 
^st.  prodromorum )  ;  zu  der  Zeit  aber,  wo  das  Exanthem  her- 
vorbrechen  soli,  erfolgt  stat!  dessen  ein  starker  Schweiss,  und 
der  Abgang  eines  triiben  Urins,  worauf  der  Kranke  sich  voll- 
kommen  wohl  befindet,  und  auch  meistens  gegen  die  fernere 
Einwirkung  des  Contagiums  gesichert  ist.  Es  scheint  sich  hier 
die  specifische  Dyscrasie  ohne  Exanthem  auszugleichen* 


n 


3*  Febres  exanthematicae  sine  exanthemate .  Es  gibt  in 
seltenen  Fallen  fieberhafte  Leiden ,  welche  durch  Exanthem- 
Contagium  entstehen ,  in  ihrer  Dauer,  Verlauf  und  allen  be- 
gleitenden  Erscheinungen  einer  vollkommenen  Ausschlags- 
Krankheit  gleichen,  und  nur  des  Exanthems  entbehren.  So 
siehi  man  bei  ihnen  um  die  Zeit,  welche  z.  B.  der  Eiterung  bei 
Blattera  entspricht,  eine  allgemeine  odematdse  Greschwulstrant- 
stehen  ; —bei  herrschendera  Scharlacli  tritt  um  diese  Zeit  ohne  vor 
ausgegangenem  sichtbaren  Exanthem  Abschuppung  eiri  u.  s.  w. 

4.  Nicht  selten  treten  im  Verlaufe  der  exanthematischen  Pro- 
zesse  Entziindungen  inner  er  Organe  auf,  welche 
mit  der  Krankheit  selbst  in  nachster  Beziehung  stehen  ,  und 
deren  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  modificiren.  Was  den 
Ursprung  dieser  Entziindungen  betrifft,  so  kann  derselbe  drei- 
fach  seyn,  und  zwar  entstehen  sie  dadurch  ,  dass  : 

a)  bei  dem  primaren  Fieber,  theils  wegen  zu  grosser  Hef- 
tigkeit  desselben,  theils  wegen  gehinderten  Ausbruche  des 
Exanthems  ein  grosserer  Blutandrang  zu  dem  einen  oder  an- 
deren  Oebilde  statt  findet,  und  sich  zur  Entziindung  stei- 
gert ;  oder 

b )  die  Krankheit  nach  begonnener  oder  bereits  vollendeter 
Eruption  im  normalen  Verlaufe  unterbrochen,  der  Aus- 
schlag  z.  B.  unterdriickt  wird ;  oder 

e)  wenn  nach  puriformer  Bildung  in  der  Haut  (wie  es 
z.  B.  bei  Blattera  statt  findet)  Eiter  in  das  Blut  resorbirt,  und 
nicht  durch  die  naturlichen  Colatorien  ausgeschieden,  sondern 
in  diesem  oder  jenem  Organe  abgelagert  wird  (metastatische 
Entziindung). 

Z  u  dieser  Abtheilung  v  o  n  E  xanthe  m  e  n  s  i  n  d 
z  u  rechnen:  die  B  1  a  1 1  e  r  n ,  der  S  c  h  a  r  1  a  c  h  ,  die  M  a- 
s  e  r  n  und  die  R  d  t  h  e  1  n. 

1.  Die  Blatter  n. 

Wir  unterscheiden ; 

a )  die  wahie  Blatter  —  variola ,  und 

b)  die  falsehe  Blatter  —  varicella.  , 

Die  wahre  Blatter  wird  weiter  unterschieden  in : 

a)  die  regelmassige  wahre  Blatter  —  variola  vera  ;  und 

(3)  die  modificirte  wahre  Blatter  - —  variolois. 

*  x  7  *  / — , 

A.  R  e  g  e  1  m  ii  s  s  i  g  e  wahre  Blatter  u,  Pocken, 
Menschenpocken,  variolae  verae . 

Begri  ff.  Ein  specifischer  exanthematischer  Process,  der 
init  gastrischen  und  nervosen  Erscheinungen  verbunden  ist, 


\ 

•1 


13 

iinrt  sicli  an  der  Oberflache  der  Haut  durch  Pusteln  kund  gibt, 
die  sicli  zwischen  dem  3 — 5.  Tage  zu  entwickeln  beginnen,  in 
spater  abfallende  Borken  vertrocknen,  und  Flecke  oder  Narben 
hinterlassen. 

B  i  1  d  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t»  Man  unterscheidet  deutlich  4 
Stadien.  Meistens  gehen  dem  Ansbruclie  der  Krankheit  noch 
durch  eine  unbestimmte  Zeit  verschiedene,  keinesweges  cha- 
racteristische  Erscheinungen  voran  (nach  Einigen  st.  incuba¬ 
tionis ,  opportunitatis ). 

4.  Zeitrauin  des  Fiebers,  st.  febrile ,  fermentat  io - 
nis,  irritationis.  Die  Krankheit  fangf  mit  Fieber  an,  dessen 
Eintritt  von  dem  gewohnlichen  durch  den  hoheren  Grad  des 
Frostes  ausgezeiehnet  ist.  Der  Character  dieses  Fiebers  ist 
activ,  sich  mehr  weniger  dem  Synochalen  naherndj  der  Typus 
nnhaltend  -^nachlassend  ;  Exacerbationen  treten  Abends  (nianch- 
mal  mit  Frost)  ein,  sind  heftig,  oft  von  Delirien,  oder  bei  Kin- 
dern,  besonders  kurz  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  von 
convulsivischen  Anfallen  begleitet. 

Mit  dem  Fieber  sind»verbunden  constant; 
anscheinend  gastrisclie  Erscheinungen:  belegte  Zun- 
ge  ,  bitterer  pappiger  Geschmack,  Brechneigung  etc.  —  5  hef- 
tige  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  ais  ware 
das  Kreuz  abgeschlagen ;  —  und  im  A  u  s  n  ah  m  s  f  al  1  e  : 
Gliederschmerz ,  Schmerz  in  der  Brust-  oder  Magengegend ; 
anginose,  catarrhalische  Erscheinungen. 

Der  Grad  des  Fiebers  ist  im  Verhaltnisse  zu  diesen 
System-Aflfectionen  stets  ein  bedeutender  f  vorziiglich  stark  ist 
von  den  Fieber-Erscheinungen  die  Abgeschlagenheit. 

Schon  in  diesem  Stadium  verbreiten  die  Kranken  einen  ei- 
genthiimlichen,  dem  des  schimmlichten  Brotes  ahnlichen  (R  a  i- 
m  a  n  n)  Geruch.  j 

D  a  u  e  r  :  3  Tage. 

2.  Zeitraum  des  Ausbruches  und  der  E  nt- 
ziindung;  st.  eruptionis  et  inflammationis.  Gewohnlich  nach 
der  3.  und  z  u  g  1  e  i  c  h  h  e  f  t  i  g  s  t  e  n  Fieber  -  Exacerbation 
bricht  das  Exanthem  hervor.  Dasselbe  erscheint  zuerst  im 
Gesichte,  verbreitet  sich  von  da  iiber  den  Hals,  den  Rumpf 
und  die  Arme  ;  und  zuletzt  iiber  die  unteren  Gliedmassen.  Es 
erscheint  in  kleinen —  linsengrossen  —  dunkelrothen  Fleeken, 
welche  in  ihrer  Mitte  ein  kleines  Knotchen  haben ,  das 
Anfangs  undeutlich ,  und  mehr  durch  das  Gefuhl  bemerkbar, 
nach  einigen  Stunden  aber  schon  durch  das  Auge  erkannt 
werden  kann.  Das  Knotchen  nimmt  an  Grosse  rasch  zu,  indem 
es  sowohl  in  die  Breitc,  ais  auch  in  die  Tiefe  wachst  5  die  Ober- 
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haut  an  seiner  Spitze  erhcbt  sich  in  ein  Blaschen,  welches 
Anfangs  ganz  klein  ,  und  mit  blasser,  heller  Fliissigkeit  ge~ 
fullt  ist.  Mit  der  fortschreitenden  Vergrosserung  des  Kubt- 
chens  wird  auch  das  Blaschen  grosser,  und  im  ausgebildeten 
Zustande —  ani  3.  Tage  *—  ist  dasselbe  :  halbkugelich,  von  der 
Grosse  einer  durchschnittenen  Erbse,  mit  perlfarbiger  Fliissig- 
keit  gefullt ;  hat  einen  zelligen  Bau,  und  entleert  sich  daher 
beim  Einstechen  nicht  yollkommen.  Auf  seiner  Mitte  bildet  sich 
eine  charakteristische  Vertiefung  (Nabel ,  Telle, 
umbo ,  hilus),  und  rings  um  dasselbe  lauft  ein  dunkelrother, 
gewulsteter  Hof  ( halo )  #). 

Wahrend  der  Eruption  turgescirt  die  ganze  Haut. 

Haufig  erfolgen  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche  auf  der 
fiusseren  Haut  Eruptionen  auf  den  Schleimhauten, 
es  zeigen  sich  perlfarbne  Erhabenheiten  auf  der  Conjunctiva 
des  Auges  y  in  der  Mund-  und  Rachenhohle. 

Das  FiebeT  liisst  mit  dem  i  Ausbruche  an  Heftigkeit 
nach ,  und  dauert  im  gemassigten  Grade  fort* 

Die  gastrischen  Erscheinunger»,  und  die 
Kreuzschmerzen  treten  in  diesem  Zeitraum  zuriick ;  und 
nunmehr  stellt  sich  der  eigentliehe  Pockengeruch 
permanent  ein. 

D  a  u  e  r  :  3  Tage. 

3.  Zeitraum  der  Eiterung.  st»  suppurationis.  Die 
Eiterung  geht  von  der  Mitte  des  Blasehens  aus  —  wo  sich 
in  der  Telle  zuerst  ein  truber  Punkt  bildet  —  und  nach  und 
nach  wird  die  ganze  Fliissigkeit  t  r  u  b  e ,  d  i  c  k ,  e  i  t  e  r  i  g. 
Zugleich  verlieren  die  Bliischen  ihre  Vertiefung  an  der  Ober- 
flache,  sie  erheben  sich,  und  stellen  nach  ganz  ausgegliehenem 
Nabel  eine  vollkommene  Haemisphare  dar.  W ahrend 
die  Pocke  bis  zum  Grunde  in  Eiterung  ubergeht,  und  die  wul~ 
stigen  Bander  derselben  schmelzen  f  werden  die  Hof  e  brei- 
ter,  und  fliessen  da,  wo  mehrere  Pocken  nahe  an  einander 
stehen,  zusammen ;  die  Haut  in  den  Zwischenraumen  wird 
schmerzhaft  gespannt ,  gerothet,  und  schwillt  an  den  Stellen 
der  zusammenfliessenden  Hbfe  —  besonders  im  Gesichte 
oft  betrachtlich  an 


Da  aber  die  Flecke  zuerst  im  Gesichte,  dami  am  Halse  u.  s.  w. 
erscheinen,  und  ihre  sofortige  Ausbilduug  stets  gleichen  Schritt 
halt,  so  stehen  die  Blaschen  im  Gesiclite  schon  in  vollkommener 
Eiitwicklung ,  wahrend  sie  am  Rumpfe  noch  an  Grosse  zuneli- 
men ,  und  an  den  Extremitaten  sich  erst  bilden. 

**)  Audi  die  Geschwulst  zeigt  sich  zuerst  im  Gesichte,  und  nach 
und  nach  in  derselben  Ordnung,  ais  die  Eruption  erfolgte,  erst 
an  den  anderen  Theilen. 
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Auch  die  Eruption  der  Schleimhaute  geht  in 
Vereiterung*  uber;  es  bilden  sich  aus  den  perlfarbnen  Erha- 
benheiten  derselben  weisse,  oder  gelbliehe  sehmerzhafte  Ge- 
schwiirchen  ;  die  meisten  Kranken  speicheln  viel ,  die  Lip- 
pen  sind  erodirt  ,  die  P  a  r  o  t  i  d  e  n  und  Hals  d  r  u  s  e  n  hau- 
fig  angeschwollen ;  nnd  oft  finden  sich  Erbrechen ,  Durch- 
fiille  ,  heftige  Leibschmerzen  etc.  ein,  welche  auf  ahnliche  Ver- 
anderungen  wie  jene  im  Munde ,  im  Magen  und  Darmkanale 
seliliessen  lassen. 

D  a  u  e  r  :  5 — 6  Tage. 

4.  Zeitraum  derAbtrocknung;  st»  exsiccationis . 
Nachdem  nicht  selten  schon  zahlreiche  Pusteln  von  dem  reich- 
lichen  Inhalte  ubermassig  ausgedehnt,  geplatzt  sind ,  oder  von 
dem  Kranken  aufgerissen  wurden ,  tritt  die  Vertrocknung  am 
11.  — 12.  Tage  der  Krankheit  ein.  Der  Eiter  vertrocknet  von 
der  Mitte  aus  zu  schildformigen,  hornartigen  Krusten ,  welche 
Anfangs  gelb,  spiiter  braun  oder  sehwarz  Sind#). 

Das  Fieber  erhebt  sieji  mit  der  beginnenden  Austrock- 
nung'  wieder ,  Eiterungsfieber,  febris  suppuratoria ,  de- 


JedePocke  liat  daher  folgende  5  Zeitraume  der  Ausbildung :  den 
des  Fleckes  ,  des  Kubt  cliens,  des  Blaschens,  der  Pustel,  und  der 
Borke. 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  sr  c  h  -  a  n  a  t  o  m i  s  c  h  e  V  e  r  h  a  1 1  n  i  s  s  e  in 
der  H  a  u  t.  In  den  P  o  c  k  e  n  k  n  d  t  c  Ii  e  n  findet  man  zwisclien 
der  Epidermis  und  der  Cutis  kleine ,  pseudomembranb.se  Schei- 
ben  mit  eingedruektem  Centrum ,  deren  obere  dichtere  Flacbe 
mit  der  Epidermis  fest,  die  untere  lockere  Flacbe  dagegen  mit 
der  Cutis  nur  locker  yerbunden  ist.  Der  Papillarkorper  der  Haut 
ist  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Knotchen  befinden,  injicirt,  an¬ 
geschwollen,  und  zu kleineu  Hervorragungen  emporgewaclisen. 
—  Bei  der  Bildung  des  Blascliens  sammelt  sicli  die 
Fliissigkeit  zwisclien  der  Haut  und  dem  Discus  an ;  es  entste- 
lien  da  unter  einander  communicirende  Zeli  en,  durcli  deren 
allmahlige  Ausdehnung  die  Scheibe  breiter  und  diinner  wird.  An 
der  Stelle.  welche  der  ausseren  Vertiefung  (Telle)  entspriclit, 
laufen  die  Zellen  zusammen.  Wie  sich  die  Fliissigkeit  triibt, 
zerfliessen  die  feinen  Scheidewande  der  Zellen,  es  bildet  sich 
nur  eine  grbssere  Hohle  zwisclien  der  Cutis  und  der  sehr  ver- 
diinnten  an  der  Epidermis  klebenden  Pseudomembran ,  und  die 
Teli  e  'gleicht  sich  aus.  Wahrend  der  Eiterung  wird  nicht 
allein  der  Discus  und  der  angeschwollene  Papillarkdrper ,  son- 
dern  oft  auch  das  eigeiitliche  Corium  bis  in  seine  inneren  Schich- 
ten  zerstort.  Der  Pockeneit  er  unterscheidet  sich  weder  un¬ 
ter  dem  Microscop  ,  noch  bei  der  chemischen  Analyse  wesent- 
licii  von  auderem  Eiter.  Die  Krusten  bestehen  aus  Epider- 
mis-Blattern.  uud  vertrockneten  Eiterkorpern. 
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p  u  r  a  toria,  se  cundar  i  a.  Dasselbe  tritt  mit  grosserein 
oder  geringerem  Froste  ein,  welcher  sich  manchmal  vor  den 
Abend  -  Exacerbationen  wiederholk  Der  S  p  e  i  c  h  e  1  f  1  u  s  s 
wahrt  nocli  mehrere  Tage ,  die  Haut  ist  fortdauernd  feucht, 
der  Pockengeruch  sehr  stark,  der  Harn  maclit  schleimi- 
ge,  zuweilen  eitrige  Sedimente,  und  oft  finden  sich  kriti- 
sche  S  t  ii  h  1  e. 

Dauer:  unbestimmt  ,  meist  3  —  5  Tage. 

Nachdem  die  Krusten  bald  friiher,  bald  spater  abfallen  , 
erscheint  die  neue  Haut  unter  denselben.  Sie  ist  etwas  iiber 
die  Epidermis  erhaben ,  zeigt  eine  dunkle,  ins  Violette  ziehen- 
de  Rbthe  (vorziiglich  bei  Einwirkung  derKiilte),  ist  fein,  und 
erregt  bei  Luftveranderungen  ein  juckendes  Gefiihl. 

Oft  kommt  es  auf  der  ausseren  Haut  zur  Narbenbildung. 
Die  Narben  sind  anfangs  roth  gefarbt,  spater  werdensie  weis- 
ser  ais  die  iibrige  Haut.  Sie  sind  in  der  Regel  rundlich,  ein- 
zeln  stehend  und  nicht  sonderlich  tief;  ihre  Rander  aber  doch 
meistens  eingerissen  und  gekerbt ,  ihr  Grund  mit  weissen,  er- 
habenen  Linien  durchzogen  fgerippt),  mit  einzclnen  schwarzen 
Punkten  besetzt.  Sie  werden  mit  der  Zeit  zwar  weniger  deut- 
lieh  ,  verlieren  sicli  aber  selten,  uud  nur  wenn  die  Pocken  in 
friiher  Jugend  uberstanden  wurden  ,  vollkommen. 

Dieses  ist  der  regelmassige  Verlauf  der  Krankheit,  wel- 
che  bei  dem  so  eben  angegebenen  Verhalten  von  einigen  Anto¬ 
ren  e  i  n  f  a  ch  e  Pocken,  V.vuly  a  risy  simplex  genannt 
wird.  Es  finden  aber  hiervou  verschiedene  Varietaten  Statt, 
und  zwar  sowohl  in  Hinsicht  des  Fieber-Characters ,  der  Form 
des  Exanthems ,  ais  auch  des  ganzen  Verlaufes. 

I  n  B  e  z  u  g  des  Charakters  sind  3  Varietaten 
zu  unterscheiden: 

1.  Varietiit.  E  n  t  zii  n  d  1  i  c  h  e  P  o  c  k  e  n*  V.  syno¬ 
dia  le  s ,  infla  m  mato  r  ia  e.  Das  F  i  e  b  e  r  heftig ,  der 
Character  synochal ,  der  Typus  streng  anhaltend  ;  —  meistens 
sind  heftige  Congestions-Zufalle  nach  dem  Kopfe  oder 
der  Rrust  zugegen. 

Die  Eruption  erfolgt  meist  friihzeitig,  oline  das  Fie- 
ber  zu  massigen.  Das  Exanthem  ist  lebhaft  gerothet , 
die  Pusteln  sind  zahlreich ,  stehen  dicht  beisammen  ,  fullen 
sich  schnell ,  fliessen  zusammen  (v.  confluentes) ;  die  Ge- 
sohwulst  ist  betrachtlich  und  sehr  schmerzhaft. 

Das  zweite  Fieber  ist  sehr  heftig ;  die  Krisen  un- 
deutlich  5  im  4.  Stadium  sind  E  n  t  z  u  n  d  u  n  g  e  n  i  n  n  e  r  e  r 
Organe  haufig ;  Krusten-  und  N  arbenbild  u  n  g  ist  stafk, 
N  ac  h  kr  a  n  k  h  e  i  t  e  n  sind  haufiger. 
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2.  V  a  r  i  e  t  ii  t.  Nervose  Pocken.  V .  nervosae , 
torpidae ,  ady  na  micae,  asthenicae, 

})er  Character  des  Fiebers  ist  anfangs  activ,  doch 
zeigt  sich  schon  friih  die  Hinneigung  zum  adynamisehen  durch 
den  Eintritt  nervoser  Erscheinungen :  heftigen  Riieken-  und 
Gliederschinerz ,  blanden  Delirien  ,  Convulsionen ,  krampfhaf- 
ten  Erbrechen,  Schluchzen  etc.  —  Diese  Zufjille  treten  vorziig- 
lich  um  die  Zeit  der  Eruption  heftig  hervor ,  welche 
liicht  selten  spater  und  unregelmiissig ,  absatzweise  erfolgt. 

Das  Exanthem  sieht  blass  aus,  bleibt  klein  (Warzen 
P.  —  V.  verrucosae) ,  und  hat  gTOsse  Neigung  zuruckzusin- 
ken ,  worauf  dann  die  heftigsten  Nervenzufiille,  selbst  schnel- 
ler  Tod  erfolgen. 

Das  Fieber  wahrt  nach  der  Eruption  fort ,  tragt  nun 
den  nervosen  Character;  und  wird  sehr  heftig* ,  wenn  es 
endlich  zuweilen  am  11.  — 12.  Tag  zur  Eiterung*  kommt.  Auch 
jetzt  fiillen  sich  die  Blaschen  nur  wenig* ,  die  Tellen  sind  tief 
Cv.  umbilicatae ,  depressae) ,  oft  statt  Eiter  nur  Serum  in  den- 
selben  vorhanden  (v.  lymphaticae,  serosae,  crystallinae J;  oder 
sie  sind  ganz  leer  (v.  emphysematosae ,  ventosae ,  siliyuosae) ; 
auch  verlaufen  sie  ohne  Geschwulst  des  Gesichtes  und  anderer 
Theile.  Storungen  des  Verlaufes  sind  selbst  in  diesem 
Zeitraume  noch  haufig  und  sehr  sehlimm.  Narben  sind  sel¬ 
ten  —  Nachkrankheiten  haufig. 

3.  Variet  at.  Faulige  Pocken.  V,  septicae , 
putridae ,  p  et  e  chia  l  e  s. 

Der  Character  des  Fiebers  nahert  sich  gleich  Anfangs 
mehr  weniger  dem  adynamisch  -putriden ;  daher  nicht  selten 
schon  jetzt:  passives  Nasenbluten,  Petechien  u.  dgl.  eintre- 
ten;  die  Entkraftung  ist  sehr  gross,  Glieder-  und  Riicken- 
schmerz  heftig. 

Die  E  r  u  p  t  i  o  n  ist  meistens  reichlich ,  die  Farbe  der  Fle- 
ckeri  und  Khotchen  nicht  roth ,  sondern  blaulich;  die  Pocken 
erheben  sich  langsam ,  bleiben  klein,  sind  mit  Blut-Ecchymo- 
sen  untermischt ,  und  fiillen  sich  oft  statt  mit  Eiter  oder  Ly.m- 
phe  mit  blutiger  Fliissigkeit  (v,  sanguineae,  cruentae),  nach 
dem  Platzen  soleher  Blutblasen  entstehen  oft  betrachtliche  Blut- 
ergiessungen. 

Blutungen  aus  den  verschiedenen  Gebilden ,  erschd- 
pfende  blutige  Diarrhoeen  und  faulig  r  i  echend  e, 
klebrige  Schweisse  konnen  in  jedem  Zeitraum  vorkom- 
men ,  sind  aber  ain  hiiufigsten  in  dem  der  Eiterung. 

Selten  erreichen  die  Kranken  das  Stadium  der 
Abtrocknung ;  geschieht  diess,  so  bilden  sich  dicke,  schwarze 
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Borken,  linter  welchen  geschwiirige  oder  brandige  Zerstorung, 
von  heftigem  Fieber  begleitet ,  oft  noeh  lange  fortdauert; —  die 
Narben  sind  tief,  unregelmiissig  und  sehr  entstellend. 

Hieraus  sind  zugleich  die  Varie  tiiten  in  Betreffder 
F  o  r  m  des  Exanthems  zu  entnehmen . 

Dem  g  a  n  z  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  -  V  e  r  1  a  u  f  n  a  e  h  unter- 
scheiden  wir  ais  seltene  Abweichungen : 

a.  febris  r  ari  olo  s  a  abortiva , 

b.  febris  variolosa  sine  v  ari  olis ,  und 

c.  variola  apyretic  a  (fieberlose  Pocken)  5  es  er- 
sebeinen  manchmal  bei  Miittern ,  die  ihre  blatterkranken  Kin¬ 
der  siiugen,  oder  nach  Inoculationen  an  den  Impfstellen  einzel- 
ne  Pusteln ,  welchen  sich  weder  Fieber,  noeh  allgemeine 
Eruption  beigesellt. 

Compositionen:  Mit.  entzundliehen  Leiden  der  Hirn- 
haute ,  Lungen  etc. ,  welche  sich  namentlich  bei  synochalem 
Character  schon  friih  der  Krankheit  beigesellen  ;  nicht  selten 
aber  auch  um  die  Zeit  der  Abtroeknung  eintreten. 

Complicationen:  Mit  Masern  oder  Scharlach  (sel¬ 
ten)  5  Syphilis,  Scropheln,  Wiirmern.  ~  Dentition,  Menstrua- 
tion  ,  Schwangersehaft. 

A  u  s  g  a  n  g  e.  1.  In  Genesung  mit  oder  ohne  Nar- 
benbildung;  dieser  Ausgang  erfolgt  nach  ungetriibten  kritischen 
Entleerungen  durch  die  Haut,  die  Nieren  und  den  Darm.  Sel¬ 
ten  ist  Speichelduss  ,  und  noeh  seltner  sind  Hautabscesse  und 
Furunkeln  kritisch. 

2.  In  Nachkraukheitenj  solche  sind : 

a.  G  e  s  c  h  w  ii  re  der  iiusseren  Haut  -  besonders 
nach  entziindlicher  und  putrider  Variola,  und  in  dyscrasischen 
Subjecten. 

b.  Storungen  in  den  S  i  11  n  e  s  or  g’  a  n  e  n  5  im  Au¬ 
ge:  chronische  Entziindungen,  Perforation,  Verdunklungen 
der  Hornhaut  etc.  —  im  Ohre:  Blennorrhoea,  Entziindung  des 
inneren  Ohres  —  in  der  Nase:  Geschwiire. 

c.  Bei  Individuen  mit  scrophulosem  Habitus  treten  nach 
Verlauf  der  Krankheit  die  S  c  r  0  p  h  e  1  n  mit  grosser  Tendenz 
zur  Eiterung  auf;  eben  so  tritt  bei  den  zu  Phthisis  Disponirten 
nach  Beendigung  der  Krankheit  nicht  selten  Lunge  n  s  u  c  h  t 
ein.  — 

d.  Verse  h  w  ii  r  u  11  g  e  n  i  m  D  a  r  m  e,  H  y  d  r  0  p  s,  Ne  r- 
ven  leiden. 

Man  beobachtet  diese  Folgekrankheiten  ungleich  haufiger 
naeh  entzundliehen  oder  torpiden,  ais  nach  einfachen; — -hau- 
figer  nach  zusammenfliessenden ,  ais  nach  discreten  Pocken. 
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3,  In  den  Tod;  dieser  kann  inallen  Stadien,  und  zwar 
auf  folgende  Weisen  eintreten : 

a.  Durch  Nervenlahmung  unter  Convulsionen  u. 
dgl.  —  vorzuglich  bei  nervbsen  Pockeu  um  die  Zeit  der  Erup- 
tion,  oder  im  3.  Zcitraume,  wenn  das  Exanthem  zurueksinkt. 

b.  Durch  D  r  u  c  k  auf  das  G  e  h  i  r  n  ,  R  ii  c  k  e  n  - 
raark  u.  s.  w.  bei  heftiger  Congestion  oder  Blutextravasat  — 
hei  V.  synochalis  und  uberhaupt  in  den  ersten  Perioden  der 
Krankheit. 

c.  DurchErschopfung  —  bei  hefdgem  adynamischen 
Fieber,  ira  Stadium  der  Eiterung  oder  Abtrocknung. 

d.  Durch  s  t  a  r  k  e  B 1  u  t  u  n  g  e  n  bei  V.  septica. 

e.  Durch  Compositio  n  mit  Entzundungen  edler  Or- 
gane. 

f.  Durch  die  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

Vorkommen.  Sp  oradisch  seltener  ais  epide- 
misch.  Die  Epidemien  beginnen  gewohnlich  im  Friihjahreund 
dauern  bis  zum  Winter;  sie  sind  bald  gutartig,  bald  bosartig; 
bei  ihrem  Anfange  und  zu  Ende  sind  sie  minder  schlimm,  ais 
in  der  Mitte. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  :  a.  K  e  i  n  I  n  d  i  v  i  d  u  u  m  ist  dagegen  ge- 
sichert,  das  Kind  im  Mutterleibe  so  wenig  ais  der  Greis ;  b  e- 
s  o  n  d  e  r  s  disponirt  sind  Kinder  und  Junglinge. 

b.  Die  Krankheit  selbst,  so  wie  die  Vaccination  tilgt 
die  Receptivi!  ii  t. 

G  e  1  e  g  e  n  h  e  it  s  -Urs  a  ch  e  n:  a.  C  o  n  t  agi  u  m  —  der 
vorzuglichste  Triiger  desselben  ist  der  Eiter,  daher  auch  im 
Eiterungs  -  Zeitraume  die  Contagiositiit  ara  grdssten  ist.  Die 
Beruhrung ,  die  Impfung,  der  Umgang  mit  Blatterkranken  kann 
die  Ansteckung  vermitteln  ,,  und  dieses  Contagium  hangt  sich 
Kleidungsstucken ,  Betten  u.  s.  w. ,  wie  es  scheint,  leichter 
ais  andere  an ,  und  liisst  sich  mit  ihnen  we*t  verschleppen.  Nur 
in  der  Luft  scheint  es  sich  weniger  weit  zu  verbreiten ,  ais 
die  Ansteckungsstoffe  des  Scharlachs  und  der  Masern ;  istmehr 
flxer  Natur,  und  an  den  Dunstkreis  der  Kranken  und  der  von 
ihnen  stammenden  Effecten  gebunden.  Zugleich  hat  es  eine 
grossere  Tenacitat  ais  die  meisten  An  der  en ,  erhiilt  sich  Mona- 
te  und  Jahre  lang  wirksam,  und  ist  schwer  zu  zerstoren.  E  al¬ 
te  beschrankt  und  Wiirme  befordert  seine  Wirkung $  die  kraf- 
tigsten  Zerstorungsmittel  desselben  sind  die  Siiuren. 

b.  Mi  asm  a.  (Von  Mehreren  wird  der  miasmatische  Ur- 
sprung  bestntten.) 

2  * 
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Ob  sich  diese  oder  jene  Varietat  sowohl  im  Individuum,  ais 
aueh  im  allgemeinen  Erkranken  bilde,  hiingt  weniger  von  der 
•  Quelle  des  Ansteckungsstoffes ,  ais  von  der  Individualitiit  des 
Befallenen,  der  epidemischen  und  endemiscben  Constitution  u. 
s.  w.  ab ;  — -  einfache  Pocken  konnen  einem  anderen  Subjecte 
mitgetheilt,  zu  bosartigen  werden,  und  umgekebrt. 

Prognose.  Istim  Allgemeinen  ungtinstig;  die 
Pocken  gehoren  zu  den  lebensgefahrlichsten  Krankheiten  ;  es 
geht  im  Durcbschnitte  etwa  ein  Drittel  der  daran  Erkrankten 
zu  Grunde. 

Die  specielle  Vorhersage  hiingt  ab : 

1.  Vom  Character  des  begleitenden  Fiebers 
—  die  einfache  Form  ist  die  leichteste  * —  am  schlimmsten  die 
putride. 

2.  Vom  Grade  des  ganzen  Proeesses,  welcher 
bestimmt  wird 

a )  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  je  heftiger7  beson- 
ders  das  Eiterungsfieber?  desto  schlechter. 

b)  Durch  die  Menge  des  sowohl  auf  der  ausseren  Haut 
ais  den  Schleimhauten  erscheinenden  Exanthems  —  je  reichli- 
cher  es  erscheint?  je  mehr  die  Pocken  confluiren,/ desto  grosser 
die  Gefahr;  —  hei  diehter  Eruption  auf  den  Schleimhauten  be- 
sonders  ungunstig. 

3.  Von  dem  Erscheinen  besonderer  Symptome: 
Grosse  Kalte  im  Anfange,  und  heftige  Kreuz- 
schmerzen  lassen  eine  schwere Krankheit  befurcliten.  Con¬ 
vulsio  n  en  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  noch  mehr 
wahrend  der  Abtrocknung  sind  sehr  gefiihrlich. 

4.  Von  der  Verlaufs  weise  — je  mehr  der  Norm 
gemass,  desto  besser  ;  —  unregelmasige,  besonders  sturmische, 
gleichsam  in  einem  Wurfe  geschehene  Eruption  vieler  Pocken 
ist  gefiihrlich. 

5.  Vom  Stadium.  Gefiihrlich  ist  die  Zeit,  wo  die  Erup¬ 
tion  beginnt ;  am  bedcnklichsten  aber  sind  die  Zeitriiume 
der  Eiterung  und  Abtrocknung. 

6.  Von  den  C0111  positio  n  en  und  Co  m  plicat  i  0- 
nen.  Bedeutende  Congestionen,  noch  mehr  Entzundungen  ge- 
fiihrden  stets  das  Leben,  und  zwar  nach  Grad  und  Sitz  bald 
mehr,  bald  weniger. —  Complicationen  sind  immer  sch3immer. 

7.  Vom  atiologischen  V  e  r  h  ii  1 1  n  i  s  s  e.  Die  Ex¬ 
treme  des  Lebens:  Kindheit  und  Greisenalter  sind  am  meisten 
gefahr  det. 

8.  Vom  Vorkommen:  Sporadisch  uberhaupt  besser. 

0.  Von  A  u  s  s  e  n  v  e  r  h  ii  1 1  n  i  s  s  e  n. 


21 


\ 


Beiin  epidemischen  Herrsclienist  eines  der  wich- 
tigsten  prognostischen  Momente :  der  Charakter  und  das 
Stadium  der  Epidemi  e. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

1.  Prophylaxis.  d)  Vaceination,  und  wo  wegen 
unangemessener  Anwendung,  wegen  gar  nicht,  oder  nur  un- 
vollkoinmen  erfolgter  Wirkung  der  Kuhpocken-Impfung  dieEm- 
pfanglichkeit  fur Menschenblattern  nicht  getilgt ist  —  Revac- 
c  i  n  at  i  o  n. 

Bei  herrschender  Krankheit  ist  die  Absonderung  der 
Kranken  vorzunehmen,  sie  verspriclit  um  so  mehr  Erfolg* ,  ais 
das  Contagium  der  Pocken  nicht  zu  fluchtig  ist.  —  I)ie  Kran- 
kenzimmer  sind  mit  mineralsauren  Diimpfen  zu  durchrauchern, 
die  Luft  daselbst  fleissig  zu  erneuern,  und  die  Wilsche,  so  wie 
iiberhaupt  alie  Utensilien  des  Kranken,  denem  der  Pockenstolf 
ankleben  kann,  sorgfaltig  zu  reinigen,  zu  rauehern. 

2.  Ist  die  Krankheit  bereits  im  Anzuge,  so 
ware  die  Aufgabe  gestellt ,  sie  im  Entstehen  abzuschneiden ; 
—  die  hiezu  empfohlenen  Mittel :  Emetica ,  Sauren,  Bader  etc. 
bewiesen  sich  jedoch  alie  ais  unzureichend. 

3.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  richtet  sich 
die  Therapie  in  jedem  Zeitraume : 

a)  nach  demGrade  und  Character  desFiebers; 

fi)  n  a  c  h  den  hervorstechenden  gefahrlichen 
Symptomen; 

c)  nach  den  vorhandenen  Compositionen  und 
Complicatio  n  en. 

Bei  aetivem  Character  und  massigem  Grad  des  Fiebers  ist 
mehr  exspectativ  zu  verfahren;  jedoch  stets  Rucksicht  zu  neh- 
men,  dass  dem  Ausbruche  des  Exanthems  keine  Hindernisse 
entgegengestellt,  und  die  kritischen  Ausscheidungen  nach  Bedarf 
unterhalten  werden.  ImEiterungs-Stadium  wird  hingegen  nicht 
selten  die  Gefahr  grosser,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
im  Allgemeinen  in  dieser  Periode  gereichte  Abfuhrmittel ,  Mit- 
telsalze,  und  namentlich  Calomel  gute  Dienste  leisten,  die  Hef- 
tigkeit  des  Fiebers  massigen,  und  die  Exsiccation  befordern. 

Bei  synochalem  Character  muss  in  einem  der  Heftigkeit  des 
Fiebers  entsprechenden  Grade  antiphlogistisch  fverfahren  wer¬ 
den  5  jedoch  vergesse  mari  nie,  dass  solchcs  bei  derlei  speciti- 
schen  Processen  stets  minder  nachdrucklich  geschehen  diirfe, 
ais  bei  Entziinsdungsfiebern  anderer  Art.  Strenge  Antiphlogose 
wird  aber  ain  wenigsten  im  letzten  Stadium  vertragen. 

Nervos  er  und  putrider  Character  erheischen  die  in  solchen 
Fiebern  iiberhaupt  gebriiuchliche  Therapie. 
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Brechen  die  Pocken  zu  langsam  hervor,  oder  sinken  sie  bei 
anfangender  Eruption  wieder  zuriiek,  so  sind  bei  vorhandeneu 
synochalem  Character  und  Entziindungsreiz  besonders  des  Ge- 
hirns:  Blutentziehungen ,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf,  Sina- 
pismen  auf  die  Waden,  und  kiihlende  Mittel  angezeigt.  Sind 
heftige  Nervenzufalle  zugegen,  so  ist  est  rathlich  durch  Senf- 
teige  an  die  Extremitaten ,  lauwarme  siiuerliche  Waschu  ngen, 
Jaue  Biider  u.  dgl.  das  Erscheinen  des  Exanthems  zu  befor- 
dern.  Ist  der  Character  bereits  nervos,  so  sind  nebst  den  inner- 
iich  anzuwendenden  Mitteln ,  Waschungen  mit  spiritus  cam- 
phoratus ,  aromaticus ,  wiederholte  Anwendung  von  Senfteigen 
in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Sinkt  das  Exanthem  im  Stadium  der  Eiterung  zuriick,  f ali t 
die  Gesiehtsgeschwulst;  dann '  Sinapismen  ,  Umwicklung  der 
liande  und  Fiisse  mit  erweichenden ,  durch  Senf  gescharften 
warmen  Breiumschlagen  ,,  Wein,  Opium  mit  Calomel  und 
Kampher. 

Einzelne  sehr  liistige  und  bedenkliche  Symptome :  Erbre- 
chen,  Convulsionen  etc.  ;  —  eben  so  die  vorhandenen  Composi- 
tionen  und  Complicationen  werden  nach  der  verschiedenen  Ur- 
sache  und  Natur  verschiedentlich  behandelt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Augen  ;  um  zu 
verhiithen,  dass  sich  Pocken  in  denselben  festsetzen,  sind  kalte 
Waschungen  einzuleiten ;  ja  selbst  schon  entstandene  Stigmata 
konnen  nocli  durch  das  Eintropfeln  von  einem  scliwachen  Blei- 
wasser  zertheilt  werden. 

Zur  Verminderung  der  schmerzhaften  Spannungder  Haut, 
so  wie  ,zur  Verhufhung  der  zu  starken  Einsaugung  des  Eiters 
dient  die  Erdffnung  der  grosseren,  zusammenfliessenden  stark 
gefiillten  Blattern  mittelst  einer  spitzigen  Lanzette.  Harte  span- 
nende  Borken  werden  mit  Mandelol  u.  dgl.  ofters  bestrichen, 
oder  warm  gebaht.  Narben  konnen  trotz  den  hiezu  empfohlenen 
Mitteln  :  Sublimat,  lapis  infernalis  etc.  mit  Verlassliclikeit  nicht 
verhiithet  werden;  doch  ist  fur  diesen  Zweck  das  Erdlfnen  der 
stark  gefiillten  Pusteln,  das  Verhindern  des  Beibens  undKra- 
tzens,  das  Biihen  und  fleissige  Abspulen  der  offenen  Pusteln  ytvit 
wanner  Milch  u.  dgl.  zu  empfehlen.  , 

B.  Modificirte  wahre  Blattern,  gemilderte  Po¬ 
cken,  M  i  1 1  e  1  p  0  c  k  e  n.  Variola  modificata ,  miti - 
y  at  a  ,  v  accinal  orum ,  V  ari  olo  i  s. 

Begriff.  So  nennt  man  eine  Modilication  der  wahren 
Pocken,  welche  dadurch  cntsteht,  dass  das  wahre  Pocken-Con-* 
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tagium,  wie  es  zuweilen  geschieht,  in  einem  vorher  vaccinirten 
Individuum  die  Krankheithervorbringt.  Sie  ist  also  dasErzeug- 
niss  des  wahren  PoekenstofFes  ,  der  aber  durch  die  vorausge- 
gangene  Vaccinatio n  eine  solcbe  Modificatio n  in  seiner  Ent- 
wicklung  erleidet,  dass  er  nicht  mehr  die  wahren  Pocken,  son- 
dern  eine  gemilderte  Modification  derselben  darstellt.  Die  Natur 
der  Krankbeit  bleibt  aber  immer  dieselbe,  und  es  kann  daraus 
durch  Ansteckung  in  niclit  Vaccinirten  wieder  wahre  Variola 
entstehen* 

Diese  Modification  unterscheidet  sich  in  i  h  r  e  r  ausseren 
F  o  r  m,  und  der  Verlaufsweise  von  Variola  vera  durch : 

a )  den  geringen  Grad  des  ersten  Fiebers  —  den  Mangel 
von  heftigen  Erscheinungen  im  ersten  Zeitraume; 

b')  den  ieichteren  Ausbruch,  der  geringeren  Menge  und  dem 
oberflachlicheren  Heerd  des  Exanthems; 

c)  das  schnellere  Wachsen  der  einzelnen  Pusteln,  die  ge- 
ringere  Grosse^  den  weniger  rein  gelben,  und  eiterartigen  In- 
halt  derselben,  so  wie  durch  die  unvollkommene  Entwicklung 
einzelner  Knotchen,  welche  klein ,  stecknadelkopfgross  bleiben, 
und  deren  Bliischen  sich  entweder  nicht,  oder  uur  wenig  mit 
Lymphe  fiillen  ; 

(1)  den  Mangel  einer  wahren  Suppuration  mit  deutlichem 
Eiterungsfieber ,  neu  entstehenden  Halonen  und  Gesichtsge- 
schwulst ; 

e)  den  friiheren  Eintritc,  und  die  schnellere  Beendigung 
der  Exsiccatio  n  5 

/*)  das  seltenere  Zuriicklassen  vonNarben,  und  falis  solche 
erscheinen,  durch  den  Mangel  der  bei  den  Pockennarben  an- 
gegebenen  Charactere  ;  ebenso  durch  das  schnellere  Verschwin- 
den  zuriickbleibender  Flecke  ; 

y)  die  selteneren  Compositionen  und  Nachkrankheiten. 

Doeh  ist  die  Varioliden-Krankheit  auch  zuweilen  ziemlich 
heftig,  namentlich  sind  es  die  zwei  erstenZeitraume  der  Krankheit, 
wo  sich  sowohl  die  Fieber- Erscheinungen,  ais  auch  die  der 
System  -  Affectionen  ganz  so  wie  bei  Variola  vera  verhalten, 
und  dem  Arzte  bis  zum  Eiterungs-Stadium  das  tiiuschende  Bild 
einer  wahren  Pockenkrankheit  vorspiegeln,  wo  dann  die  nie 
f  e  h  1  e  n  d  e  n  U  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  u  n  g’  s-Z  e  i  c  h  e  n  eintreten,  ais  : 

а)  F  r  ii  h  e  Eiterungszeit  und  schnellereBeen- 
d  i  g  u  n  g  derselben. 

б)  Mangel  des  E  i  t  e  r  u  n  g  s  f  i  e  b  e  r  s  mit  ncuen  Ha- 
louen  und  secundarer  Gesichtsgeschwulst — selbst  dann,  wenn 
in  schlimmeren  Fiillen  das  Fieber  vom  Beginne  der  Krankheit 
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an  bis  zur  Exsiccations-Periode  fortbesteht,  undreichliches  Ex- 
anthem  mit  Anschwellung  verbunden  war. 

c )  Schnelle  Abtrocknung,  welche  oft  schon  nach 
24  .Stunden  vollendet  ist  #). 

Bei  solcben  heftig  auftretenden  modificirten  Pocken  sind 
auch  manchmal  wesentliche  Leiden  der  Lungen ,  des  Gehirns 
etc.  —  Nachkrankheiten,  sogar  todtliche  Ausgange  vorgekom- 
men,  und  es  wird  stets  Falle  geben  ,  die  sich,  wie  schon  ge- 
sagt,  vor  dem  Eiterungs-Stadium  nicht  mit  Bestimmtheit  von  den 
wahren,  vollkommenen  Blattern  unterscheiden  lassen. 

Die  Entstehungs -U rsache  der  Variolois  liegt  in 
einer  durch  die  Vaccination  nicbt  vollkommen  aufgehobenen 
Receptivitat  des  Org  anismus  gegen  den  Pockenstoff,  ab  er  nicht 
in  der  Zei t;  dieses  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Varioli- 
den  eben  so  gut  bei  den  kiirzlich  Geimpften,  ais  bei  Jenen,  wo 
die  Impfung  vor  20  und  mehreren  Jahren  vorgenommen  wurde, 
entstehen  kdnnen»  Der  wahre  Grund  jener  nicht  vollig  aufge¬ 
hobenen  Receptivitat  liegt  aber  entweder  in  einer  zur  Vacci¬ 
nation  gebraucbten ,  unechten  oder  zu  alten  und  verdorbenen 
Lymphe,  oder  in  der  durch  die  mangelnde  Disposition  des  Or¬ 
ganismus  gleich  bei  der  Impfung  geschehenen  unvollkommenen, 
nicht  durchdringenden  Aufaahme ,  und  der  dadurch  bedingten 
unzureichenden  Vernichtung  der  Receptivitat. 

Das  beste  Sicherungsmittel  ist  daher  die  Revaccination, 
wo  durch  man  hoffen  kann ,  die  zuriickgebliebene  Receptivitat 
ganzlich  auszuloschen  (Hufeland). 

Doch  hat  man  die  Variolois  auch  in  Subjecten  gesehen, 
bei  denen  gegen  die  iiberstandene  regelmassige  und  vollkom- 
inene  Vaccine  kein  gegriindeter  Zweifel  obwaltete.  Diess  darf 
um  so  weniger  befremden,  ais  selbst  die  echtenMenschenpocken 
nicht  bei  allen  Menschen  die  Empfanglichkeit  fiir  eine  zweite 
Pockenansteckung  zu  tilgen  vermdgen  (Raimann). 

Die  Behandlung  bei  modificirten  Blattern  richtet  sich 
nach  denselben  Grundsatzen,  wie  bei  Variola  vera . 

C.  F  ais  ch  e  Blattern,  W  asser  blattern,  Wind-, 
Stein-,  S  c  h  aaf- K  ry  stal  1  p  o  ck  e  n.  Varicellae ,  Va¬ 
riolae  spuriae  *  l  y m p  h  at  i c a  e ,  sylvestres , 

p  s  eudovario  la  e. 

B  e  g  r  i  f  f.  Ein  specifischer  exanthematischer  Process,  wel- 
chcr  sich  characterisirt  durch  Blaschen  oder  Pusteln  ,  die  mit 

Aus  diesen  Vergleichungen  geht  hervor  ,  dass  bei  Variolois  der 
ganze  Prozess  in  den  zwei  ersten  Stadien  ein  milderer  seyn 
koniie,  aber  nicht  iniisse  —  die  beiden  letzten  Zeitraunie  hingegen 
stets  kiirzer  und  miiider  heftig  sind,  ais  bei  wahren  Pocken. 
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denen  der  gewohn lichen  Menschenpocken  oft  auflfallendc  Ahn- 
lichkeit  haben.  sie  enden  gewohnlich  durch  leichte,  kleienar- 
tige  Abschuppung' 5  oder  mit  diinnen,  blattrig'en  Krusten,  welche 
nie  Narben  hinterlassen. 

Bild  der  Krankheit. 

1.  Zeitraum  des  Fiebers,  st.  febrile  s . 
irritatio  7i  es.  Ohne  merkliche  Vorbothen  tritt  Fieber  ein, 
von  aetivem  Character  ,  stark  remittirendem  Typus,  geringem 
Grade ;  mit  welehem  unbedeutende ,  keinesweges  constante, 
bald  gastrische,  feald  biliose  Erscheinungen,  nicht  selten  auch 
germge  Gliederschmerzen  verlaufen. 

Dauer  24 — 36  Stunden. 

2.  Zeitraum  des  Ausbruches  und  der 
Bliithe,  st •  eruptionis  et  floris.  Nun  erscheint  das 
Exanthem  ohne  bestimmter  Ordnung,  gewohnlich  nicht  im  Ge- 
sichte  zuerst,  sondern  am  Riicken,  an  der  Brust  oder  an  den 
Gliedmassen,  oder  fast  iiberall  zugleich ;  und  zwar  entstehen 
daselbst  wenige,  meistens  einzeln  stehende  Flecken  mit  Knot- 
chen?  auf  deren  Spitze  sich  schnell  ein  Blaschen  bildet.  Im 
ausgebildeten  Zustande  ist  das  Blaschen  meist  halbkugelicht, 
ohne  Vertiefung ,  ist  strotzend  gefullt  mit  einer  fast  wasser- 
hellen  Flussigkeit  (Wasserpocke) ;  sticht  man  das  Blaschen 
an,  so  entleert  es  sich  vollkommen ,  und  fiillt  zusammen.  Der 
Halo  um  das  Blaschen  ist  unbedeutend,  nicht  gewulstet ,  und 
verschwindet  schon  nach  24  Stunden. 

Die  Eruption  erfolgt  stossweise,  meist  schiessen  noch  5 
bis  6  Tage  lang  einzelne  Blaschen  nach.  Die  Zahl  der  Blaschen 
ist  verschieden,  oft  sind  nur  5 — 6  zugegen,  oft  sind  sie  sehr 
zahlreich  ;  bleiben  aber  immer  getreiint,  fliessen  nie  zusammen. 
Das  einzelne  Blaschen  steht  nicht  langer  ais  24  Stunden  in 
seiner  Bliithe#). 

Das  Fieber  verschwindet  mit  dem  Eintritte  der  Eruption, 
erhebt  sich  aber ,  wenn  gleich  im  gemassigten  Grade  wieder, 
wenn  neue  Schiibe  kommen. 

D  a u  er.  Ohne  Nachschiiben  selten  uber  48  Stunden.  —  Bei 


-<')  Pathologisc  Ii-a  natomische  V  erh3.lt.ii  isse  d  er  H  au  t : 
Die  Blaschen  der  Varicellen  zeigen  in  keinem  Stadium  eineu 
faclierigen,  zelligen  Bau  wie  die  wahren  Blattern,  sondern  bilden 
nur  eine  Hbhle,  deren  Boden  wie  bei  den  Pempliigus-Blasen  hau- 
fig  einen  leichten  pseiidomenibrandsen  Ueberzug  gewahren  Ihsst, 
unter  dem  die  Cutis  lebhaft  roth,  etwas  angeschwollen  und  auG 
gelockert  ist. 


Nachschiiben  nach  der  Zahl ,  und  der  Zei t,  wo  sie  eintreten, 
verschieden. 

3.  Zeitraum  der  Abtrocknung,  st .  exsic¬ 
cationis.  Der  Inhalt  des  Blaschens  wird  triibe  ,  bekommt 
oft  sogar  ein  purulentesAussehen,  in  den  meisten  Fallen  wird  die 
FJiissigkeit  milchig  #).  Nun  vertrocknet  das  Blaschen  schnell 
zu  einer  diinnen ,  kleinen  spongiosen  Kruste,  welche  anfangs 
gelb,  spater  braunlich  ist. 

Das  Fieber  erhebt  sicli  wahrend  der  Abtrocknung  nicht. 

D  a  u  e  r.  12—24  Stunden. 

Fallen  die  Schorfe  nach  kiirzerer  oder  Fingerer  Zeit  ab, 
so  ist  die  unterliegende  Haut  hellroth,  fein  ,  bisweilen  gerun- 
zelt?  nie  mit  Narben  versehen. 

Da  jedoehj  wie  schon  gesagt,  die  Blaschen  zu  verscbie- 
dener  Zeit  sich  entwickeln,  so  kann  man  nicht  liioss  an  einem 
und  demselben  Individuum  ,  sondern  an  einem  und  demselben 
Korpertheil  des  Kranken  das  Exanthem  in  verschiedenen  Pe- 
rioden  seiner  Evolution  zugleich  sehen :  Blaschen  nemlich  mit 
heller,  andere  mit  sich  trubender  Fliissigkeit,  andere  vetrock- 
net  und  mit  Krusten  bedeckt 

Dieses  wiire  das  normale  Bild  und  der  regelmassige  Ver- 
lauf  der  Krankheitj  es  finden  aber  hiervon  Abweichungen 
statt ;  und  zwar  in  Hinsicht  des  Fiebers  ergeben  sich 
Falle,  wo  das  primare  Fieber  hochgradig,  synochal,  von  be- 
deutenden  Congestionen  nach  demKopfe  begleitet  ist.  Mit  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  aber  mindert  es  sich  bedeutend, 
hort  bald  ganz  auf,  und  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
wird  normal. 

Hinsichtlich  der  Forni  des  Exanthems  wer- 
den  verschiedene  Varietaten  aufgestellt ;  sie  lassen  sich  sammt- 
lich  auf  drei  zuriickfiihren  • 

a)  Varie  e  l  la  lenti  cularis,  Will.  — l  ym  p  h  atic  a, 
a  (/u  os  a  ;  g  e  w  o  h  n  1  i  c  h  e  Wasserblatter,  unechte 
linsenformige  Pocke.  —  Die  Kndtchen  sind  etwas  lang- 
lich  —  das  Blaschen  anfangs  wasserhell  —  der  Halo  gering, 
nicht  hartlich  gewulstet.  (Das  ware  die  oben  beschriebene 
Forni.) 

b)  V, ,  conoides  Will.  —  verruco  s  a ,  a  cum  in  a  t  a; 
kegelformige  W  a  s  s  e  r  b  1  at  t  e  r  ;  Spitz-,  Stein- 
oder  W  a  r  z  e  n  -  P  o  c  k  e.  Die  Blaschen  ahneln  spitzen  Kegeln 
—  die  Lymphe  darin  ist  von  lichter  Strohfarbe  —  der  Halo 


'•')  Oft  hei  einem  und  demselben  Individuum  ist  das  eine  Blaschen 
milchig,  das  andere  eitrig  aussehend. 
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hartlich.  Sn  manchen  Fiillen  entstehen  kleine  rothe  Knotchen, 
gehen  aber  nicht  in  Blaschen  uber,  sondern  verschwinden 
wieder. 

c)  Vr.  ylob  u  l  at  a,  Will.  ovalis ,  variola  spuria 
suilla  ,  o  vilis  ,  erbsenformige  W  asserblatter, 
unechte  Schwein,-  Schaafs  -  oder  Hundspocke, 
unechte  kugelfo  r  mige  Pocke.  Die  Blaschen  sind 
gross,  oft  grosser  ais  bei  den  wabren  Blattern,  und  kugelfor- 
mig,  aber  ihre  Basis  niclit  genau  kreisrund  —  die  Lymphe  an- 
fangs  hell,  dann  milchig — der  Halo  niclit  hartlich. 

Varicellen  unterscheiden  sicli  von  wahren 
Blattern  dadnrch,  dass: 

a)  Ihr  primiires  Fieber  kiirxer,  m  i  n  d  e  r  h  e  1- 
t  i  g  ist  ,  mit  unbedeutenden  oder  vollig  ohne  gastrischen  Er~ 
scheinungen  verliiuft  ;  weder  durch  die  grosse  Abgeschlagen- 
heit,  noch  durch  heftigen  Kreuzschmerz,  oder  den  Pockenge- 
ruch  ausgezeichnet  wird ;  nnd  dass  dasselbe  mit  dem  Erschci- 
nen  des  Exanthems  aufhort ; 

b)  ihre  Eruptio  n  nicht  so  in  regelmassiger 
Ordnung  erfolgt,  Nachschiibe  statt  firiden,  und  die  Schleim- 
haute  vom  Exanthem  verschont  bleiben; 

c )  ihre  Pusteln  sich  schneller  entwickeln, 
daher  auch  j  edes  ihrer  Stadien,  so  wie  der  ganze  Krankheits- 
verlauf  kiirzer  ist;  — zugleich  sind  ihre  Blaschen  nicht 
so  regelmassig  rund,  nicht  getellt,  nicht  facherig  gebaut,  die 
Fliissigkeit  nie  so  eiterartig,  dick  und  klebrig ,  vielmehr 
diinn  und  milchig ;  die  Hdfe  nicht  so  gross,  hart  und  ge- 
wulstet,  dieSchorfe  diurner,  heller,  friiher  abfallend,  und 
lassen  nie  Narben,  sondern  blos  schnell  vergehende  Fle- 
cken  zuruck ; 

d )  die  Anzahl  der  Pusteln  bei  ihnen  geringer  ist, 
daher  sie  auch  nicht  zusammenfliessen ; 

e)  ihnen  auch  im  Stadium  der  Bliithe  der  Pockenge- 
r  u  c  h  f  e  h  1 1 ; 

/3  sie  kein  secundares  Fieber  haben ; 

yj  sie  an  denselben  Korpertheil  des  Kranken  in 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  zugleich  angetroffen  wer- 
den  konnen; 

h)  sie  selten  Nac  hkr  ank  heiten  zurucklassen  ; 

i)  sie  Geblatterte  und  Vaccinirte  eben  so  gut 
ais  vollig  Ungeschiitzte  befallen ;  niemaH  in  b  edeu  ten- 
d  e  n  Epidemien  auftreten  ;  auch  nicht  so  noth  wendig 
con  tagios  sind ,  ais  wahre  Blattern, 
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A  u  s  g  ii  n  g  e. 

1.  In  Gesundheit  —  der  hiiuflgste. 

2.  In  Nachkrankheiten  —  manchmal  bleiben  Ent- 
ziindungen  innerer  Organe  zuruck,  oder  es  entwickeln  sich 
bei  Kindern  mit  scrophulbser  Anlage ,  nach  Ablauf  der  Va- 
ricellen  die  Scropheln. 

V  orkommen.  Sporadisch  und  epidemiseh. 

Aetiologie. 

Dispositio n :  a)  Alter  —  ain haufigsten  zwischen  dem 
8  — 10.  Jahre. 

b)  Weder  die  schon  liberstandenen  wahren ,  noch  fal- 
schen  Blattei* n  tilg*en  die  Receptivitiit,  eben  so  wenig*  die  Vac- 
cination. 

Gelegenheitsursaehe.  a)  Contagium. 

b)  Miasma.  B  e  i  d  e  sui  generis  ;  Varieellen  erzeugen 
durch  Ansteckuog  nur  Varieellen,  nie  Variolen  oder  Varioli- 
den.  Daher  sind  Varieellen  das  Produkt  eines  eigenthumlichen 
Contagiums  oder  Miasma. 

Vorhersage:  im  Ailgemeinen  giinstig*. 

Die  specielle  Prognose^  hiingt  ab  :  vom  Charak- 
ter  des  Fiebers — -vom  Grade  des  g*anzen  Processes  —  von  der 
Verlaufsweise  —  von  den  Complicationen  etc.  etc. 

Behandlang. 

1.  Von  Prophilaxis  und  Indicatio  causalis  ist  wohl  nur 
in  Bezug  der  contagiosen  Genese  die  liede  ,  und  Absonderung 
der  Kranken  von  den  Gesunden  mochte  wohl  Alles  seyn  ,  was 
zu  ihrer  Erfiillung  nothwendig  ist. 

2.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  ist  die  The- 
rapie  nach  denselben  Grundsatzen  einzurichten ,  welche  bei 
den  Blattera  angegeben  wurden  #). 

2.  Der  Scharlach. 

Das  Scharlachfieber,  Scarlatina ,  febris  scarla¬ 
tina 7  Sgd.  febris  rubra ,  Heberd. 

Begriff.  Ein  specifischer  exanthematiseher  Process,  der 
mit  anginosen  Beschwerden  verbunden  ist,  und  sich  an  der 


*)  B*  A  liber t  fiihrt  noch  eine  eigene  Gattung  von  Blattern  an : 
lattermasern-Nirlu  s.u  Ein  Exanthem ,  das  sich 
durch  einzelnstehende ,  liervorragende,  dunkelrothe  Blatterchen 
characterisirt,  welclie  nach  einem  eintagigen  Fieber  erscheinen, 
nicht  eitern,  undverschwinden,  ohue  sich  in  kleienartige  Schup- 
pen  aufzulosen.  Er  unterscheidet  idiopathische  —  deren 
epidemisches  Vorkomraen  Williain  Batt  in  Genua  beob- 
achtet  liatj  und  symptomatische  —  ais  eine  Nebenerscliei- 
iiung  bei  anderen  Ansschlagskrankheiten. 
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Oberflache  dei*  liant  durch  scharlachrothe,  nicht  scharf  be- 
grenzte  Flecken  kund  gibt,  welche  nach  4  — 5  Tag*en  mit  Ab- 
sehuppung  der  Oberhaut  enden. 

BildderKrankheit. 

1 .  Zeitranm  des  F  i  e  b  e  r  s  ,  st>  febrile ♦  Ohne  be- 
merkbaren  Vorbothen  tritt  Fieber  ein,  ausgezeichnet  durch 
den  sehr  frequenten  Puls  (420 — 130  Schlage) ,  und  die 
ausnehmend  h  e  i  s  s  e  trockne  Haut;  der  Typus 
desselbeu  ist  anhaltend  —  nachlassend ;  Exacerbationen  oft 
heftig*,  von  Delirien,  leichten  Convulsionen  begleitet. 

Mit  dem  Fieber  sind  verbun  den  constant: 
a  n  g  i  n  d  s  e  B  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  (angina  scarlatinosa) ,  die  Kran- 
ken  klagen  iiber  Brennen  und  Kratzen  im  Halse ,  erschwertes 
Schlingen ,  die  g*anzen  Fauces  zeigen  sich  bei  der  Untersu- 
chung*  wie  angepinselt  mit  dunkelrother  Farbe;  diese  Rothe 
erstreckt  sich  aucli  liber  die  Zunge  ,  und  ist  hier  besonders 
an  den  Randern  und  der  Spitze  deutlich;  die  Mandeln,  das 
freie  Ende  des  weichen  Gaumens  sind,  obgleich  verhiiltniss- 
miissig*  nur  wenig,  geschwollen. 

Sowohl  Fieber  ais  auch  Angina,  nehmen  mit  Annaherung 
der  Eruptio  n  zu, 

Manchmal  sind  auch  gastrische,  und  seltener  noch  catar- 
rhalische  Erscheinungen  gegeben. 

NachHeim  soli  gleich  Anfangs  ein  specifischer  —  Mena- 
gerie  —  Geruch  zu  bemerken  seyn. 

Dauer  :  1 — 2  Tage. 

2.  Zeitranm  desAusbruches  und  d  e  r  B 1  ii  t  h  e ; 
st.  eruptionis  et  floris .  Das  Exanthem  erscheint  meist  in  der 
Abend-Exaeerbation,  bricht  zuerst  im  Gesichte,  am  Halse ,  der 
Brust,  oder  auch  zugleich  an  anderen  Tlierlen  :  den  Handen 
u.  s.  w,  aus  ;  und  bildct  scharlachrothe,  oder  bei  dunkler  Haut 
purpurfarbige ,  unregelmassige ,  verschieden  grosse  Flecken, 
welche  nicht  scharf  begrenzt ,  nicht  iiber  die  Oberflache  der 
Haut  erhaben  sind  (sc.  laevis),  nicht  schmerzen,  und  unterdem 
Fingerdrucke  fur  einen  Augenblick  verschwinden,  sich  von 
der  Peripherie  aus  wieder  ersetzend.  Die  Rothe  des  Exan- 
thems  ist  Abends  stets  lebhafter. 

Das  Exanthem  ist  sehr  fliichtig,  stark  zum  Verschwinden 
und  zur  Versetzung  nach  Innen  geneigt* 

Das  Fieber  ist  im  Beginne  des  Ausbruches  am  heftig- 
sten,  liisst  wiihrend  des  Ausbruches  nach,  hfirt  aber  mit  Voll- 
endung  desselben  nicht  auf,  sondern  dauert  im  geinassigten 
Zustande  fort;  die  Exacerbationen  sind  meist  noch  deutlich, 
manchmal  sogar  heftig* 
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Gleichen  Schritt  mit  der  Eruption  des  Exanthems  halt  die 
Ausbildung  der  anginosen  Beschwerde  n,  sobald  aber 
der  Ausbruch  vollendet  ist,  lassen  sie  nach,  und  jetzt  er- 
scheinen  gewohnlich  einige  gastrische  Erscheinungen» 

Pauer  4 — 7  Tage, 

3,  Zeitraum  der  Abschuppung,  st.  desquamma - 
tionis.  In  derselben  Ordnung  ais  das  Exanthem  zum  Vorschein 
kam,  wird  dasselbe  nun  blasser  und  rnehr  abgeschlossen ;  — 
sodann  triti  die  Abschuppung  ein,  die  Oberhaut  lost  sich  nam- 
licti  in  grosseren  oder  kleineren  Schuppen  oder  Lappen  ab, 
Manchmal  gehen  dabei  aueb  die  Haare  oderNagel  zu  Grunde. 

Selbst  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  erscheint  naeh 
heftiger  Angina  eine  solche  Abhautung. 

Die  Abschuppung  stebt  keinesweges  immer  mit  dem  Grade 
des  Exanttiems  im  Verllaltnisse ;  denn  oft  ist  sie  bei  nur  stel- 
lenweise  und  undeutlich  erschienenen  Ausschlage  bedeutend  ; 
umgekehrt  aber  bei  starker  Eruption  nur  gering  #). 

Das  F  i  e  b  e  r  verschwindet  mit  dem  Eintritte  der  Des- 
quammation  unter  den  gewohnlichen  kritisclien  Ausscheidungen , 
oder  es  zeigen  sich  hochstens  Abends  noch  durch  einige  Zeit 
geringe  Fieberbewegungen. 

Dauer:  7 — 9  Tage. 

Ausnahmsweise  tritt  aueh  eine  zweite  durch  einen 
neuen  Fiebersturm  angekiindete  Abschuppung  ein ,  in  diesem 
Falle  dauert  das  3.  Stadium  auch  einige  Wochen, 

Yon  der  nun  beschriebenen  Form,  welche  auch  der  gut- 
a  r  t ig  e ,  einfache  S  charlach;  sc ,  benigna ,  simplex  ge- 
uannt  wird,  unterscheiden  wir  folgende  Varietaten,  und  zwar 
in  Hinsicht  des  F  ieb  er  -  C  h  arak  t  e  r  s : 

1 .  V  a  r  i  e  t  a  t.  E  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  r  S  c  h  a  r  1  a  c  h  —  ‘sc. 
synochalis ,  inflammatoria .  Das  Fi  eb  er  synoehal ,  hochgra- 
dig  ,  streng  anhaltend ;  dabei  starke  C  o  n  g  e  s  t  i  o  n  e  n  zum 
Kopfe,  zur  Brust,  oder  friihzeitig  schon  Entzundungen 
innerer  Organe,  besonders  der  Hirnhaute.  Die  Reizung  ini 
Ha  Is  e  steigert  sich  zur  phlegmonosen  Entziindung. 

Die  Eruption  ist  raseh,  von  heftigen  Zufallen  beglei- 
tet.  Das  Exanthem  von  hoher  Scharlachrothe ,  glanzend, 


*)  Mit  dem  Tode  verschwindet  bei  activem  und  nervosem  Scharlach 
das  Exanthem,  die  Haut  fiihlt  sich  nur  etwas  raulier  und  spro- 
der  an  7  ais  norrnal ;  besser  erhalt  sich  das  Exanthem  beirn  ent- 
zundlichen/wird  aber  auch  hier  blasser;  —  nur  bei  dem  septi- 
schen  Scharlach  bleibt  es  unverandert ,  ja  wird  noch  dunkler 
durch  Stase  und  Infiltration  dunklen  Flutes  in  die  Cutis  bedingt. 
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fast  iiber  die  ganze  Haut  verbreitet,  und  scbmerzhaft.  Das 
F  i  e  b  e  r  bleibt  nach  dem  Ausbruohe  eben  so  stark  ,  remittirt 
nur  wenig  5  nicht  selten  treten  jetzt  erst  Entziindungen  ver- 
scliiedener  Theile  ein. 

Die  Desquammation  wird  friihzeitig*  allgemein,  und 
es  geli  en  grosse  Fetzen  ab.  Nachkrankheiten  sind 
haufiger. 

2.  Variet  at.  Nervos  er  Schar  lacii,  sc.  nervo¬ 
sa,  torpida,  a  d y  n.,  astheri.  Das  Fieberzeigt  schon  An- 
fangs  grosse  Tendenz  zum  nervosen  Character,  durch  die  Ge- 
genwart  von  nervosen  Erscheinungen :  Temulenz  ,  Sinnes- 
tauschungen,  Krampfe  etc. —  Der  Puls  ausserst  frequent  und 
unregelmassig  —  die  Haut  brennend  heiss  ,  aber  welk ;  die 
anginosen  Beschwerden  sind  gering. 

Die  Eruption  tritt  spiiter  ein,  und  wird  von  den 
schlimmsten,  meist  nervosen  Zufallen  begleitet.  Das  Exan- 
them  bricht  nur  stellenweise  liervor,  ist  sehr  blass  und  aus¬ 
serst  fluchtig* ,  verschwindet  daher  meist  wieder.  Nach  dem 
Ausbruche  wird  das  Fieber  nicht  gemindert;  dasselbe  hat 
jetzt  den  adynamisclien  Charakter,  und  dauert  bis  liber  die 
Abschuppungszeit  hinaus. 

Die  D  esquammatio  n  gelit  langsam  vor  sich  und  ist 
kleienartig.  N  achkr  ankheiten  sind  hier  am  hiiufigsten . 

3.  V  arietat.  Fauliger  S  c  h  a  r  1  a  c  h  —  sc.  putrida , 
septica,  p  e  te  chi  alis.  Das  Fieber  Anfangs  aetiv,  aber 
die  Mattigkeit  sehr  gross  ;  der  Puls  sehr  frequent  und  weieh, 
die  Haut  brennend  heiss ;  etwas  turgescirend ,  dabei  pas¬ 
sive  Congestio  ne  n  zum  Kopf ,  oder  solche  Blutungen 
aus  der  Nase.  Die  Angina  zuweilen  betrachtlich. 

Die  Eruption  geschieht  schwierig,  meist  unter  sopo- 
rosen  Zufallen ;  das  Exanthem  ist  braunlich.  Das  Fieber 
bleibt  gleichen  Grades,  und  wird  putrid ;  colliquative  Diarrhoeen, 
kaum  zu  stillende  Haemorrhagien,  schnelles  Sinken  der  Kriifte 
treten  ein,  die  Angina  sphacellescirt,  das  Exanthem  wird 
dunkler,  mit  vielen  Petechien  gemischt. 

Tritt  Desquammation  ein,  so  zieht  sie  sich,  so  wie 
das  Fieber,  sehr  in  die  Liinge.  —  Nachkrankheiten  sind 
hauflg. 

Bezugs  der  Forni,  des  Exanthems  unterschoiden 
wir  ais  Varietiit :  den  Scharlach  mit  Bliischen,  s  c. 
vesiculosa,  auch  S  c  h  a  r  1  a  c  h  f  r  i  e  s  e  1 ,  s  c.  miliaris 
genannt.  Man  versteht  darunter  jene  Abart  des  Scharlach- 
Exanthems,  wobei  sich  auf  den  scharlachrothen  Flecken  die 
Epidermis  hin  und  wieder  zu  hirsekorngrossen  zugespitzten 
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Blaschen  erhebt ,  welche  bald  einzeln,  bald  gruppenweise  bei- 
sammen  stehen,  anfangs  hell,  spater  triibe  und  etwas  gelblich 
sind  ;  —  diese  Blaschen  vertrocknen,  ohne  zu  zerreissen  inklei- 
nc  Schiippchen,  welche  bei  der  Desquammation  abgehen, 

Diese  Form  erscheint  beim  einfachen  und  entziindlichen 
Seharlach  hauflger,  ais  bei  den  iibrigen. 

In  Betreff  des  ganzenVerlaufes  haben  wir  ais 
Abweichung : 

a)  Scarlatina  abortum ,  und 

b)  febris  scarlatinosa  sine  exanthemate  —  in  diesem 
Falle  scheint  der  Ausbruch  nur  auf  den  Schleimhauten  zu  ge- 
schehen,  denn  die  anginosen  Zufiille  sind  oft  sehr  heftig,  und 
fehlen  niemals* 

>  A  u  s  g  a  n  g  e.  1.  I  n  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  durch  Fieber  -  Kri- 
sen  und  die  Abschuppung.  —  Grossere  Emplindlichkeit  der  Haut 
bleibt  noch  langere  Zeit  zuriick. 

2,  In  andere  Krankheit*  Seharlach  ist  unter  allen 
Exanthemen  am  meisten  zu  Nachkrankheiten  geneigt.  Er  sinkt 
nicht  selten  in  seinem  Bliithestadium  zuriick ,  und  macht  dann, 
wenn  nicht  schneller  Tod  die  Folge  ist,  sehr  bosartige  Meta- 
stasen ,  und  wird  er  im  Stadium  der  Desquammation  unterbro- 
chen — was  sehr  ieicht  geschieht — so  stellen  sich  mannigfal- 
tige  Leiden  innerer  Gebilde  ein.  Storungen  im  Yerlaufe,  mithin 
auch  Nachkrankheiten,  treten  leichter  nach  den  torpiden,  ais  den 
einfachen  oder  synochalen  Varietalen  ein.  Aber,  abgesehen  von 
dem  Charakter  des  Fiebers,  gibt  es  Epidemien ,  in  welchen 
Nachkrankheiten  fast  bei  keinem  Kranken  fehlen ,  es  moge  die 
Pflege  und  Behandlung  welche  immer  seyn.  Diese  Hiiufigkeit 
der  Nachwehen  machte  es,  dass  einige  Autoren  ein  eigenes 
Stadium  dafiir  im  Yerlaufe  des  Scharlachs  annehmen ,  nam- 
lich  das  der  Nachkrankheiten,  st  metastaticum . 

Die  im  Gefolge  des  Scharlachs  vorkommenden  Krankhei- 
ten  sind :  a)  Wassersucht  —  die  frequenteste  Folgekrank- 
heit.  Es  gibt  Epidemien,  in  welchen  fast  alie  Falle  mit  diesem 
Ausgang  enden  ,  wesswegen  man  auch  hie  und  da  das  Sta - 
dium  metastaticum  —  hydropicum  nennt. 

Gelegenheit  zur  Entstehung  von  Wassersucht  geben 
meistens  Stdrungen  in  der  Abschuppungszeit  durch  Verkal- 
tung  u.  dgl. 

Die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  ,  die  den  E  i  n  t  r  i  1 1  d  e  r  s  e  1- 
ben  verkiindigen,  sind  folgende :  Die  Desquammation  steht 
stille,  oder  tritt  gar nicht  ein;  Haut-  und  Nieren-Secretion  be- 
schranken  sich ,  die  Haut  fuhlt  sich  ganz  trocken  an,  der  Harn 
ist  sparsam,  enthalt  Eiweiss  und  Blutroth,  und  wird  vom  letz- 
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teren  eigenthumlieh  rothbraun  gefiirbt  *,  das  Fieber  erhebt  sich 
wieder,  begleitet  von  gastrischen  Erscheinungen  :  es  stellt 
sich  namlich  Abends  Frosteln  ein,  darauf  folgt  schneller  gereiz- 
tei  l  iils,  vermehrter  Durst;  dieZunge  is t  belegt,  Appetit  fehlt* 
»  \\  en  11  einmal  das  Gesicht,  besonders  die  oberen  Augenlie— 

der,  und  die  Fiisse  ansc-hwelleu ,  dann  ist  die  Bildung  der 
Wassersucht  nicht  mehr  zu  bezweifeln* 

Am  hauflgsten  erscheint  die  Wasseraiisammlung*  im  Un- 
t  e  r  hautzellgewebe  [Anasarca) ,  seltner  in  den  grossen 
serosen  Sacken. 


Der  Veri  auf  ist  subacut,  nur  zuweilen  wird  er  chro- 
nisch.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  gerade  die  Wassersucht 
diejenige  von  den  Ausgangen  ist,  welche  nach  einfachem  Schar- 
lach  eben  so  hauflg  beobachtet  wird*  ais  nach  nervosem  und 
putridem* 

b>  Entziindungen  inner  er  Gebiide:  der  Hirn- 
hiiute.  Pleura ,  Peritoneum  etc.,  welche  sehr  hauflg und  schnell 
in  todtliche  Ausschwitzung  iibergehen ;  —  sie  sind  entweder 
Folge  des,  wahrend  der  Bltithe  zurucktretenden  Exanthems, 
odei,  wie  bereits  gesagt,  Compositionen  bei  synochalem 
8charlach. 

Man  muss  jcdoch  jene  Delirien ,  welche  besonders  des 
Nachts  bei  Scharlach  so  hiiutig  sind  ,  nicht  verwechseln  mit 
den  Erscheinungen  einer  Meningitis,  Encephalitis.  Diagno- 
s  e.  Bei  Fieber  —  Delirien  tehlen  durchaus  die  Sinnesstorung*en , 
die  fiir  Entztindungs  -  Delirien  so  characteristisch  sind,  nament- 
lich  :  Schwarzsehen,  Lichtfunkensehen ,  Summen,  Sausen  vor 
den  Ohren  u.  s.  w.  —  ebenso  mangeln  dem  ersteren  die  Er¬ 
scheinungen  starker  Gefass-Ueberfullung  im  Auge,  die  Er- 
weiterung  oder  Verengerung  der  Pupille  5  —  endlich  machen 
Fieber  -  Delirien  in  den  Morgenstunden  vollkommene  Intermis- 
sionen,  und  treten  nur  in  den  Abend  -  Exacerbationen  ein ; 
Delirien  dagegen  bei  Entzundungen  dauern  fort,  machenhoch- 
stens  Remissionen. 

c.  P  ar  o  t  i  ti  s  —  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  des  innem  Oh- 
res.  Wenn  es  nach  Unterdriickung  der  Krisen  zu  entziindli- 
ehen  Leiden  kommt,  so  sind  es  meistens  diese. 

d.  Sch  nupfen  [Coryza  scarlatinosa ),  wobei  der 
Schleim  hauflg  in  Jauche  degenerirt,  Geschwure  erzeugt. 

e.  Scrophelsucht  bildet  sich  bei  den  dazu  Geneigten 
nicht  selten  nach  dem  Verlaufe  des  Scharlachs  aus. 

f.  N  e  r  v  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  verschiedener  Art. 

3*  In  den  Tod,  und  zwar: 
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a.  Durch  D  ru  c  k  a  u  f  ilas  Gohi  r  n,  Riickenmar  k, 
bei  heftigen  Congestionen ,  Austritt  des  Blutes  im  1.  Stadium 
des  synochalen  Scharlachs. 

b.  Durch  Nerve  n  1  ii  h  m  u  n  g  bei  gebindertem  Ausbruch 
oder  zurucksinkendem  Exanthem  —  vorzuglicli  bei  Sc.  ner¬ 
vosa. 

c.  Durch  hochgradige  E  n  tz  u  n  d  u  agen  innerer 
Organe. 

d.  Durch  Ers  c  ho  p  f  u  ng,  Blutverlust  bei  adyna- 
mischen  Formen. 

e.  Durch  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  —  am  hautigsten. 

V  orkommen.  S  p  o  r  a  d  i  s  c  h  selten  ,  meist  e  p  i  d  e- 
misch.  Die  Epidemien  sind  haufiger  im  Herbste  und  Friihlin- 
ge  ais  sonst;  bei  manchen  derselben  sind  Nachkrankheiten  sehr 
selten,  bei  anderen  dagegen ,  wie  schon  gesagt,  allgemein 
und  unvermeidlich. 

Aetio  1  o  gie. 

Disposition.  a.  Alter-—  die  m.eiste  Empfanglichkeit 
ist  in  den  Knaben-  und  Bluthenjahren. 

b.  Durch  die  einmalige  Gcgenwart  erlischt  die  Receptivi- 
tiit  nicht  vollends. 

G  e  1  e  g*  e  n  h  ei  t  s  ~U  r  s  ac  h  c :  a.  Contagium,  wel- 
ches  sehr  fliichtig  ist;  die  bestea  Zerstorungsmittel  desselben 
sind  ebenfalls  Sauren. 

b.  Miasma. 

Welche  Varietat  des  Scharlachs  sich  im  Einzelnen  oder 
in  der  Epidemie  ausbilde,  hangt  von  denselben  Umstanden  ab, 
welche  hieriiber  bei  den  Pocken  angegeben  wurden. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g'  e.  I  m  A 1 1  g  e  me  i  n  e  n  stets  zweifeh 
haft;  denn  es  gibt  Seharlachseuchen,  die  an  Bosartigkeit 
kaum  der  Pest  nachstehen  ;  und  Nachkrankheiten  sind  oft  in 
den  gutartigsten  Fallen  kaum  zu  verhuten. 

Die  specielle  Prognose  hangt  ab  : 

4 .  Vom  Character  des  F  i  e  b  e  r  s. 

2.  Vom  G  r  a  d  des  ganzen  P  r  o  c  e  s  s  e  s. 

3.  Von  der  Verlaufsweise.  —  Schlimm,  wenn 
das  Fieber  und  die  anginosen  Beschwerden  nach  dem  Ausbru- 
che  oder  gar  nach  dessen  Beendigung  mit'  Heftigkeit  fort- 
dauern;  stets  bedenklich,  wenn  sich  die  Abschuppung 
verspatet  oder  gar  nicht  eiutritt. 

4.  Vom  Stadium* —  das  2.  Stadium  ist  wegen  der  Fiucli- 
tigkeit  des  Exanthems,  das  3.  wegen  leicht  moglicher  Stdrung 
der  Krisen  gefahrlich.  —  Nachkrankheiten  sind  iiberhaupt  um 
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inehr  zu  befiirchten ,  je  Weniger  die  Krisen  zur  gehbrigen 
7>eit  eintreten ,  je  sparsam  er  sie  sind  und  je  mehr  sie"  im  Ver- 
laufe  gestort  werden. 

5.  Von  C  o  m  p  o  s  i  t  i  o  n  und  Complicatio  n  etc. 

Von  den  N achk r a n kh ei  te  n  sind  Hydroeephalus 
und  Hydrorrhaehitis  meist  todtlicb,  Anasarea  bedingt  wehigGe- 
fahr„  Sciopheln  und  Nevrosen  sind  ebenfalls  scillinum 

Behan  d  1  u n g. 

1  Zu  Gunsten  der  Prophy  laxis  lasst  sicli  wenig  sa- 
da  sich  alie  hierzu  empfoblenen  Mittel :  Calomel,  gerei- 
nigtes  kohlensaures  Ammoniak,  Chlor,  Belladonna  ais  unwirk- 
sam  erwieserh 

Alles,  was  in  dieser  Hinsicht  geschehen  kann,  ist  Zer- 
st  d  r  u  n  g  d  es  Contagiums  iui  Kleinen  j  mittelst  Riiuche- 
fungcn  von  Mineralsauren. 

2.  Ist  die  Krankheit  eintiial  ausgebrochert, 
so  richtet  sich  die  Behandlung  wieder  in  jedem  Stadium  nacli 
dem  Character  des  Fiebers_,  den  hervorstechenden  gefahf- 
lichenSymptomen  und  den  vorhandenen  C  o  m  p  o  sitio- 
ii  e  n  und  C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  Schar- 
lach  wegen  seiuer  Fliichtigkeit,  dersehr  leicht  moglichen  Unter- 
brechung  seiner  Krisen  und  den  hieraus  entstehenden  allgemein 
gefahrlichen  Folgeii. 

Beim  einfachen  Scharlach  passt  die  exspectative  Methode; 
tritt  die  Desquarnmation  ein ,  so  mussen  die  Kranken  warmer 
ais  friiher  gehalten,  und  sorgfaitig  vor  aller  Verkuhlung  ge- 
schutzt  werden  ;  und  wo  die  Krisen  zogern  oder  stocken  7 
sind  sie  durch  hiiuflges  lauwarmes  Getriink  ,  Spiritus  Minde- 
reri  etc,  zu  bethatigen. 

Entzundliche ,  nervose  und  putride  Scarlatina  erheischen 
die  dem  Character  entsprechende  Heilmethode. 

Heftige  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  oder  Zufiille  der 
Meningitis  fordern  Blutentziehungen  lunter  den  Ohren  und  an 
den  Sehlafen,  kalte  Unischlage,  ableitende  Mittel  innerlich  und 
in  Klystier,  Senfteige. 

Sinkt  das  Exanthem  plotzlich  zuruck ,,  so  miissen  zu  sei¬ 
ner  Wiederherstellung  alie  Hautreize :  Senfleige  in  grosser 
Ausdehnung,  lauwarme  aromatische ,  oder  mit  Essig  versetz- 
te  Waschungen ,  gelindes  Reiben  ,  lauwarme  Bader,  und  dem 
Character  entsprechende  innere  Mitlel  versucht  werden. 

Die  hiezu  empfohlenen  kalten  Begiessungen  versprechen 
wohl  in  manchen  Fallen  der  entziindlichen  und  nervosen  Scar¬ 
latina  bei  sehr  verzogertem ;  auf  keine  andere  Weise  herzu- 
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stellenden  Ausbruch  guten  Nutzen ;  sind  aber  mir  mit  Musser-* 
ster  Umsicht  anzuwenden  ,  denn  sie  erwiesen  sich  in  der  Mehr- 
zahl  ihrer  Anwendung  ais  schadlich* 

Um  Nachkranklieiten  zu  verhuthen,  ist  ausser  der  grbss- 
ten  Sorgfalt  in  der  Desquammations-Periode  noch  niithig,  dass 
Scharlach- Reconvalescenten  2 —  4  Wochen  das  Zimmer  hii- 
then,  und  sich  vor  heftigen  Anstrengungen,  Diatfehlern  u.  dgl. 
bewahren;  —  denn  zuweilen  treten  unerwartet  spiit  nochNaeh- 
wehen  ein. 

Sobald  sich  Wassersucht  bildet  und  der  Character  activ 
ist,  verordne  man: 

a.  zur  Rethatigung  der  Haut:  Ammonium  aceticum,  Tari, 
emeticus ;  ausserlicti  :  Bitder,  warrae  Begiessungen  ,  Reiben 
mit  Flanell  und  andere  Hautreize; 

b .  zur  Einleitung  einer  haufigeren  Diurese :  CrystalL 
Tari.  — Digit ♦  —  •Kali  aceticum* 

Ist  der  Hydrops  passiv ,  so  sind  erregende  Diuretica : 
Scilla  ,  Juniperus ,  Therebinthinaceen  in  Gebraueh  zu  ziehen» 

3.  Masern. 

Die  Flecken ,  Kinderflecken ,  rothen  Flecken  —  Morbilli. 

Begriff.  Ein  specifischer,  exanthematischer  Process, 
welchcr  mit  eigenthumlichen  eatarrhalischen  Erscheinungen 
verbunden  ist,  und  sich  an  der  Oherflache  der  Haut  mittelst 
kleinen,  rothen,  meist  etwas  erhabenen  Flecken  darstellt,  die 
nach  4 — -5  Tagen  mit  einer  kleienartigen  Abschuppung  der 
Oberhaut  endigen. 

Bild  der  K  r  a  n  k  h  e  i  G 

1.  Zeitraum  des  F  i  e  b  e  r  s ,  si.  febrile.  Entweder 
ohne  ,  oder  nach  geringen  eatarrhalischen  Zufallen  tritt  Fie- 
b  e  r  ein  ,  mit  aotivem  Character  und  anhaltend-nach- 
lassendem  Typus ;  die  Exacerbationen  werden  taglich 
starker. 

Zugleich  sind  vorhanden  b  e  s  t  ii  n  d  i  g :  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e 
R  e  i  z  u  n  g  der  C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  e  n  ,  s  o  w  i  e  des  g  a  n  z  e  n 
Tractus  der  Luftweg  e;  die  hervorstechenden  Erschei- 
nungen  dieser  Affectio  ne  n ,  wodurch  sie  sich  auch  vom  blossen 
Katarrh  unterscheiden  ,  sind:  die  eigenthumliche ,  blasse,  un- 
reine  Injections  -Rbthe,  das  fortvvahrende  Thranen  und  die  be- 
deutende  Lichtscheue  der  Augen  (oplith  a  Imi  a  morbillosa)  ;  — 
das  haufige  Niesen  und  das  bestiindige  Fliessen  einer  serosen 
Fliissigkeit  aus  der  Nase  ( coryza  morbillosaj ;  —  der  kurze , 
trockne ,  metallisch  tonende  Husten. 


37 


Gastrische  Zufalle  sind  blos  ausnahmsweise  zugegen. 

Die  Kranken  verbreiten  einen  susslichen  Geruch  ,  wie 
frisch  gerupfte  Federn  e  i  ner  lebenden  Gatis  (He  im). 

Dauer:  2  —  3  Tage. 

2.  Z  e  i  t  r  a  u  m  des  Ausbruclies  und  der  B 1  ii- 
f  h  e,  S  t.  e  r  u  p  t  i  o  n  i  s  et  flo  ris.  Gewohnlich  in  der  Abend- 
Exacerbation  erscheint  das  Exanthem  zuerst  im  Ge- 
sichte  und  den  obereu  Extremitateu ,  dann"  am  Stamine,  zu- 
letzt  an  den  unteren  Gliedmassen.  Es  besteht  aus  linsengros- 
sen ,  verscliieden  geformten  ,  meist  jedoch  rundlichen  Flecken, 
welche  blassroth  ,  nicht  scharf  begranzt  und  etwas  erhaben 
sind;  nuter  dem  Fingerdrucke  verschwiriden  sie,  ersetzen  sich 
aber  gleich  wieder ,  und  zvvar  vom  Centrum  aus ;  zuweilen 
haben  sie  auf  ihrer  Mitte  ein  kleines  helles  Blasehen  oder 
Kndtehen.  Solcbe  Flecken  breclien  an  allen  Kbrpertheilen  her- 
vor,  bald  weniger,  bald  mehr  gedrangt  stehend,  doch  meistens 
deutlich  geschieden;  nur  im  Gesichte  iliessen  sie  gerne  zusain- 
men ,  und  erzeugen  nicht  selien  eine  betraphttiche  GeschWulst 
der  Augenlieder  und  des  ganzen  Gesichtes.  Die  Farbe  des  Ex- 
anthems  ist  Abends  lebSiafter  ais  des  Morgens. 

Entweder  zugleieh  mit  der  Haut-Eruption  ,  oder  einige 
.Stunden  friiher  bedeckt  sieh  meistens  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Fauces  und  der  Nase  mit  zahlreichen  rothen  Punc- 
ten  und  Flecken  von  der  Grosse  der  Stecknadclkopfe  und 
Linsen. 

Das  F  i  e  b  e  r  und  dic  a  n  s  c  h  e  i  n  e  n  d  c  a  t  a  r  r  h  a  1  i- 
s  c  h  e  n  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  vermindern  sich  weder  beim  Ausbru- 
che,  nocli  nach  Vollendung  deSselben;  im  Gegentheil  werden 
sie  jetzt  manchmal  starker. 

Der  eigenthumliclie  Geruch  ist  in  diesem  Stadium  am 
deutlichsten. 

Dauer;  3  —  4  Tage. 

3.  Z  e  i  t  r  a  u  m  der  Abschu  p  p  u  n  g ,  s  t.  d  e 
qucim  mati  onis.  Das  Exanthem  wird  bliisser ,  und  die  Epi¬ 
dermis  lost  sich  in  kleienartigen  Lamellen  ab  ,  und  zwar  in 
derselhen  Ordnung,  in  welcher  der  Ausschlag  erschien  #). 
Die  Mundhohle  stosst  ihr  Epithelium  ab. 

Zugleieh  scheiden  sich  Fieber ,  und  oft  auch  die 
entzundliche  Ileizung  unter  den  gewdhnlichen  Entleerungen , 
zuweilen  auch  durch  Diarrhoe  und  Epistaxis.  - —  I )  i  e  R  e  i- 
zung  in  den  Luftwegeu  dauert  oft  aber  noch  Tage,  ja 


+)  Nacli  dem  Tode  ^ilt  von  dem  Exanthem  dasselbe,  was  hierdber 
beim  Scharlach  gesagt  wurde. 
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W  ochen  lang  fort,  manchmal  selbst  iui  hoheren  Grade  ais 
zuvor. 

Dauer:  3  —  4  Tage. 

Dieses  ist  der  regelmassige  Verlauf  der  Krankheit ,  wel- 
che  man  auch  einfaehe ,  gutartige ,  regelmassige  Masern  , 
Morb.  simplices,  benigni ,  regulares  nennt.  —  Die  hievon  Statt  fin- 
denden  Varietaten  sind  Bezugs  des  Fieber-Charak- 
t  e  r  s  : 

1.  Varietat:  Entzundliche  Masern,  Morb . 
s  g  n  o  chal.  i n  fl a  m  m a  t. 

Das  Fieber  synoehal ,  streng  anhaltend,  hoehgradig; 
starke  Congestione»  zum  Kopf  und  den  Lungen  ;  n  i  c  h  t 
se  Ite  n  schon  jetzt  Entziindungen  der  Fauces,  des  Larynx, 
der  Trachea,  Lungen  oder  wahre  Ophthalmitis. 

Die  E  r  u  p  t  i  o  n  findet  friiher  und  rasch  Statt ;  das  Exan- 
thein  ist  lebhafter  roth  ,  grossfleckiger,  zahlreicher ,  oft  den 
ganzen  Korper  bedeckend ,  und  haufiger  mit  Bliischen  oder 
Knotchen  versehen. 

Das  Fieber  und  die  System-Affectionen  werden 
nach  dem  Ausbruche  gesteigert ,  haufig  bilden  sicli  jetzt  Ent- 
zundungen  der  Athmungsorgane  oder  der  Hirnhaute  aus» 

Nach  dem  Y  erbl  assen  des  A  u  s  s  c  h  1  a  g  e  s  tre- 
ten  oft  statt  der  Desquammation  Nachkrankkeiten  hei  fortdauern- 
dem  Fieber  auf.  Kommt  es  zur  Abschiippung  und  wirdsienicht 
gestort,  so  verlanft  sie  ausserst  rasch. 

2.  Varietat.  Nervose  Masern.  M»  ner  r  o  si, 
torpidi ,  ad  g  n  a  m  i  c  i . 

Vom  Fieber  gilt  das  beim  nervosen  Scharlach  Gesagtc. 
Die  Affectio  n  der  Augen-  und  Nasenschleimhaut  ist  gering; 
der  Husten  aber  sehr  heftig,  krampfhaft,  der  Pertussis  ahnlich. 

Die  Eruption  erfolgt  spat,  unter  schlimmen  nervosen 
Zufailen, nur  stellenweise  und  ohne  Ordnung.  Der  Ausschlag 
ist  blass,  klein  ,  ohne  Blaschen  und  sehr  fliichtig. 

Das  Fieber  bleibt  hochgradig ,  wird  jetzt  adynamisch, 
und  besteht  mit  dem  Brustleiden  noch  lange  hinaus. 

Die  Desquammation  erfolgt  spat  und  sehr  langsam, 
wird  auch  leicht  gestort.  Nachkrankheiten  sind  haufig* 

3.  V  a  r  i  e  t  ii  t.  F  a  u  1  i  g  e  M  a  s  e  r  n  ,  M.  septici ,  pu¬ 
tri  di,  p  et  e  citi  ales*  Auch  hier  verhiilt  sicli  das  Fieber  wie 
bei  Scarlat.  putrida;  Aphthen  in  der  Mundhdhle,  Stomacace , 
Angina  maligna  sind  nicht  selten  prodromi. 

Die  Eruption  erfolgt  rascher  und  in  grosserer  Ausbrei- 
tung  ais  bei  der  2.  Varietat;  das  Exanthem  aber  ist  braun- 
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rotli,  bhiulich;  bei  seinein  Ausbruche  sind  nicht  selten  schon 
passive  Blutungen  zugegen. 

DasFieber  lasst  niobt  nach,  wird  putrid,  es  entsteheu 
Petechien  $  die  Blutungeu  jnit  colliquativen  Durchfiillen  dauern 
loid.  Haufig  entsteht  jetzt  Stomacace,  Angina  maligna. 

K  o  m  m  t  es  zur  Desquammation,  so  tritt  dieselbc 
spai  em ,  und  verlauft  larignam.  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  sind 
ebeufalis  frequent. 

in  H  i  n  s  i  c  h  t  des  g  a  n  z  e  n  Verlaufes:  a)  Morb . 
ab  o  r  t  i  v  i. 

!>)  Febri*  morbillosa  absque  giorbillis,  und 

c)  Morbilli  apgretici ;  bei  Individuen,  vorziiglicli  solchen, 
vvelche  die  Krankheit  sciiou  uberstanden  haben ,  brechen  wah- 
rend  Masern-F.pideniien  zuweilen  ohneFieberundohnevoraus- 
gehenden  Systein-AfFectionen  Flecken  aus,  welche  denen  der 
Masern  vollkommen  gleichen,  nur  in  der  Regel  schneller  ver- 
lau fiiii  und  ohne  deutliche  Abkleiung*  enden. 

A  u  s  g  ii  n  g  e.  1*  In  G  e  n  e  s  u  n  g  unter  kritisehen  Aus- 
scheidungen  und  der  Abkleiung*. 

2«  In  N  a  e  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  —  sie  entsteheu  hiiulig*  nach 
►Storungen  in  der  D  e  1‘u  r  fu  ratio  u  s-Pe  riod  c,  und  treffen  vorzuglich 
die  Respiratio  n  s-0  r  g*  a  n  e  : 

a)  P  n  eu  m  o  n  i  e.  Bronchitis ,  Pleu  r  i  ti  s  —  beson- 
ders  nach  entzundliehen  Masern. 

b)  Sto  m  ac  ac  e ,  A  n  g  i  na  m  al  i  g  n  a.,  A  s  t  h  m  a  ~  be- 
sonders  nach  torpiden* 

c )  Tuberculose  der  Luugen  ist  frequent ,  und 
verlauft  subacut 

d')  Verschiedene  Forni  und  Functions-Storungen  des  Se  h- 
a  pparates  in  Folge  der  heftigen  Ophthalinitis  bei  cntziind- 
licher  V  arietat.  C  Niichst  der  Brust  leiden  die  Aug*en  am  ' 
meisten.) 

e)  S  c  r  o  p  h  e  1  n ,  bei  friiher  da  gewesener ,  auch  nur  » 
geringen  Anlage. 

f)  W  as  s  e  r  s  u  c  h  1 5  vielseltener  ais  nach  Scharlach,  und 
da  ais  llydrothorax. 

3.  In  d  e  n  T  o  d : 

a)  D  u  r  c  h  L  u  n  g  e  n-  o  d  e  r  N  ervenl  ahmung  bei 
heftigen  Congestionen,  gehindertem  Ausbruche,  oder  zuriick- 
sinkendem  Exanthem. 

b )  D  u  r  c  h  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  der  Ath- 
mungsorgane. 

c)  D  u  r  c  h  E  r  s  c  h  o  p  f  u  n  g  ,  s  t  a  r  k  e  n  B  1  u  t  v  e  r  1  u  s  t 
bei  torpiden  Formen, 
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(T)  Dure h  Nachkrankheiteii’ —  am hauflgsten  d urch 
Lungenphthyse* 

Vorkommen.  Meist  epidemisch;  die  Epidemien 
treten  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten  auf,  und  sind  bald 
rasch  voriiber  gehend,  bald  aber  au ch  1  aloge  andauernd.  Auch 
unter  ihnen  gibt  es  solche,  bei  welchen  Naohkrankheiten  nicht 
zu  verhiiten  sind.  Endemisch  seltner,  lue  und  da  in  gros- 
sen  Stadten,  in  welchen  sicli  ihr  Contagium  zuweilen  eineReihe 
von  Jahren  hindurch  erhalt.  Sporadisch  noch  seltener. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Disposition.  o)  Alter.  Kinder  haben  die  meiste  lle- 
eeptivitiit. 

ftj  Durch  die  einmalige  Gegenwart  wird  die  Empfanglich» 
keit  dafiir  getilgt  (nicht  ohne  Ausnahmen). 

Gelegenheits-Ursache.  a)  Contagium  minder 
iluchtig  ais  das  des  Scharlachs,  aber  mehr  ais  das  der  Pocken» 

b')  Miasms. 

Vorher  sage.  I  m  Allgemeinen  giinstiger  ais  bei 
Seharlach  ;  die  Epidemien  sind  meist  gutartiger,  ais  bei  diesem. 

Die  specie  Ile  Prognose  hangt  wie  bei  allen  derlei 
specitischen  Processen  vom  Character  des  Fiebers — -deniGrade 
des  Processes—  dem  Vorhandenseyn  gefahrlicher  Symptomc  — * 
der  Verlaufsweise  —  dem  Stadium  u.  s.  w.  ab;  besonders  sind 
hier  noch  zu  beriicksiehtigen  : 

Dielndividualitat  des  Kranken*  Sehwachlinge, 
hauptsachlich  Subjecte  mit  Habitus  phtliysicus  unterliegen  am 
leiclitesten. 

Die  Art  der  Nachkrankheiten:  Vneumonie,  Asth¬ 
ma,  Ilydrothorax,  sind  hochst  gefahrlich.  —  Phthysis  stets 
todtlich.  x 

Behandlun  g. 

1.  Prophylaxis.  Man  hat  die  Inoculation  der  Masern 
vorgeschlagcn  ;  es  soli  dadurch  der  Verlauf  gutartiger  werden. 
Leider  schlfigt  sie  sehr  oft  fehl, 

Feruer  ist  die  Absonderung  der  Kranken  von  Nutzen  ,  da 
das  Contagium  der  Masern  minder  fluchtig  ist;  und  ebenso  die 
Anwendung  der  mineralsauren  liiiucherungen. 

2.  W  as  die  therapeutischeBehandlung  betrifft, 
gilt  das  hieriiber  bei  Scharlach  Gesagte. 

Kalte  Begiessungen  wurden  selbst  von  Jenen ,  welche 
dieselben  bei  Scarlatina  ais  sacra  ancora  preisen ,  hier  der 
pneumonischen  Zu  falle  wegen  nicht  einmal  versuchl. 
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4.  R  o  t  h  e  1  n, 

R  i  1 1  e  1  n,  Feuermasern,  r  o  t  h  e  r  H  u  n  d  :  ii  u  b  e  o- 
lae  ,  Ros  eolae,  Rosalia. 

Begr  iff.  Einige  verstehen  hierunter  eine  eigene  Art  der 
speci  (is  chen  Exantheme.  Andere  bloss  eine  Varietat  eutweder 

TwSi1CharlaChs.0der  derMase™-  Nach  R  ei  1  bilden  sie  das 
it  elglied  zwischen  Seharlach  und  Masern,  mit  grosserer 
llinneigung* zum  ersteren.  Markus  begreift  hierunter  einen auf 
ahnliche  Weise  modificirten  Seharlach,  wie  Variola  sich  in  der 
Vaiiolois  ais  modincirt  darstellt.  H  e  i m,  H  u  f  e  1  a  n  d,  Raiinan 
betrachten  sie  ais  eine  Abart  von  Seharlach.  Schonlein 
glaubt  den  Schlussel  zu  diesem  Geheiinniss  gefunden  zu  haben, 
lndem  er  ineint,  Rotheln  sind  eine  Zwitterform  aus  Seharlach 
und  Masern,  derenWesen  sich  darin  ausspricht,  dass  ein  Wi~ 
derspiuch  besteht  zwischen  Haut-  und  Schleimhaut-Symptomen 
in  der  Art,  dass  wo  die  Schleimhaut-Symptome  dem  Schar- 
lach ,  das  Exanthem  den  Masern ,  und  wo  jene  den  Mascrn, 
dieses  dem  Seharlach  ahnlich  ist. 

Aus  diesen  Bemerkuugen,  und  den  iiber  Rotheln  gegehe- 
nen  Beschreibungen  geht  deutlich  hervor,  dass  sie  zwar  aller- 
dings  ein  specilisches  Exanthem  darstellen  5  dass  sich  in  ihrer 
horrn  und  Verlaufsweise  Ahnlichkeiten  sowohl  mit  Seharlach 
ais  mit  Masern  nachweisen  lassen,  eben  so  wie  Verschieden- 
heiten  und  Unterscheidungszeichen  von  diesen  Krankheiten ; 
dass  es  mithin  noch  durchaus  nicht  entschieden  ist,  ob  die  Ro- 
theln  ein  eigenthiimliches,  auf  besonderer  Ursache  beruhendes 
Exanthem,  oder  bloss  eine  Modification,  oder  eine  Varietat,  und 
in  diesen  Fcillen  ob  vom  Seharlach,  ob  von  Masern  seyen? 

B  i  1  d  der  Krankheit. 

1.  Zeitraum  des  Fiebers,  st.  febrile.  Das 
Fieber  ist  massig,  activ,  anhaltend-nachlassend  ;  verbunden 
mit  geringen  anginosen  und  gastrisehen  Beschwerden  ;  nur  sel- 
ten  linden  sich  leichte  catarrhalische  Symptome. 

D  a  u  er  :  1 — 2  Tage. 

2.  Zeitraum  des  Ausbruches  und  der  B1  ti- 
t  h  e  ,  s  t.  eruptioni  s  et  flori  s.  Die  E  r  u  p  t  i  0  n  er- 
folgt  ohne  Ordnung,  meist  ist  das  Exanthem  schnell  iiber  den 
ganzen  Kdrper  verbreitet.  Es  besteht  aus  rosenfarbigen,  linsen- 
bis  kreuzergrossen  nicht  erhabenen  Flecken ,  welche  nicht 
schinerzen  ,  und  unter  dem  Fingerdrucke  auf  einen  Augenblick 
verschwinden.  Die  Forni  derselben  ist  verschieden,  am  Bauche, 
den  Lenden,  Schenkeln  soli  sie  sich  der  halbmondfdrmigen  am 
meisten  nahern.  Manchmal  bedecken  einzelne  grosse  rosenfar- 
bige  Plutten  bald  diese,  bald  jene  Theile  des  Korpers. 
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Das  F  i  e  b  e  r  exacerbirt  gewohnlich  wahrend  des  Ans- 
bruches,  sobald  dieser  ab  er  vollendet  ist,  hort  es  ganz  auf,  so 
auch  die  gastrischen  Zufiille  5  nur  die  anginosen  Beschwerden 
dauern  noch  einige  Zeit. 

D  a  u  e  r  :  1 — 2  Tage. 

3.  Z  eitraum  der  Abschuppung  j  st.  des - 
ij  u  animat  ion  i  s.  Der  Ausschlag  verbiasst,  die  0  herh.au  t 
schuppt  sich  ab,  und  zwar  in  kleineren  Schuppen  und  Lappeu 
ais  bei  Scharlach,  in  grosseren  ais  bei  Masern.  Zugleich  tre- 
ten  leichte  Schweisse  ein. 

Dauer:  1  oft  einige Tage. 

Der  ganz  e  Veri  au  f  istkurz,  gelinde,  selten  von  be~ 
trachtlichen  Leiden  innerer  Organe  begleitet  5  das  Exanthe  m 
hat  wenig Neigung  zur  Versetzung  nach  Innen  ;  N  ac  h k  r  a  n  k- 
h  ei  ten  fehlen,  oder  sind  nicht  bedeutend. 

Kinder  sind  am  raeisten  dazu  disponirt. 

Die  Thera  p  i  e  ist  nach  den  bisher  angegebenen  Grund- 
siitzen  einzuleilen. 

II.  Nielit  specifisclie  Exantheme. 

Charactere: 

1 .  Ursachlicher. 

a)  Dis  p  0  sit  ion  ;  sie  entstehen  vorziiglich  bei  Pcrso- 
nen  mit  einer  sehr  zarten,  gegen  aussere  Einfltisse  selir  em- 
pfindlichen  Haut ;  daher  in  der  II  e  gei  haufiger  bei  Kindern  und 
Frauen,  ais  bei  Erwachsenen  und  Mannern. 

/>)  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  -  U  r  s  a  c  h  e  11.  Dieselben  sind  sehr 
verschieden,  bald  idiopatisehe  ,  bald  sympathische  (meist  V0U1 
Darme  ausgehende  Reize),  und  wenn  gleich  auch  sie  ihr  zu- 
weilen  stati habendes  epidemisches  Auftreten  einem  eigenthum- 
lichen  Miasma  zu  verdanken  haben ,  so  ist  ihnen  doch  conta- 
gioser  Ursprung  fremd. 

2.  Sie  sind  in  i  h  r  e  m  V  e  r  I  a  u  f  e  und  E  r  s  c  li  e  i  n  u  n- 
gen  sehr  wechselnd  und  verschieden,  kotnmen  daher  bald 
fruher,  baldspater  nach  Eintritt  des  Fiebers  hervor,  stehen  bald 
kiirzere,  bald  langere  Zeit,  brechen  bald  langsamer,  bald 
schneller  aus  ;  wiederholen  sich  wohl  auch  in  ihren  Eruptionen 
gern  mehrere  Male. 

3,  Das  einmal  iiberstandehe  Ilebel  s  i  c  h  e  r  t  nicht  i  m 
Geringsten  dagegen,  steigert  im  Gegentlieil  die  Receptivi- 
tat ;  sie  werden  daher  bei  dem  nemlichen  Individuum  haufig* 
mehrere  Male  im  Leben  vorkommen. 

4.  Das  begleitende  Fieber  ist  nicht  so  wesentUch, 
und  weit  wechselnder  ais  bei  den  der  vorigen  Abthcilung. 
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o.  Sie  sind  keines  wegs  der  Ausdruck  ei  nes 
s  p  e c  i f i s c h e  n  Blutleidens,  sondern  sind  entweder  ais 
critisch  zu  betrachten,  wo  dann  allgemein  durch  die  Masse 
der  fiafte  verbreitete  Yerschiedene  krankhafte  Stoffe  dadurch 
nacli  der  Haut  abgesetzt  werden  ;  oder  was  eben  so  oft,  und 
selbst  nocli  offer  der  Fall  ist,  sie  sind  symptomatisch,  daher 
gleichgiiltig ,  selbst  nachtheilig ,  und  nieht  selten  die  sicht- 
bare  Erseheinung  sehr  bedeutender  innerer  Unordnungen  iin 
Organismus. 

6.  Sie  verbinden  sich  haufiger  mit  den  contagiosen  Exan- 
themen,  ais  dieses  unter  den  einzelnen  Arten  der  Letzteren 
selbst  der  Fall  ist;  daher  beobachtet  man  nieht  selten  z.  B.  Frie- 
sel  in  Gesellschaft  mit  BlatCern,  Masern,  Scharlach. 

Unter  diese  Abtheilung  g  eho  ren:  Das  Frie¬ 
sel—,  das  Nessei-  und  das  Blasenfieber. 

1.  F  r  i  e  s  elfie  be  r. 

Friesel,  febris  miliaris  ^exanthema  miliar  e, 
m  ilia  r  i  a . 

Begriff.  Bliischen  von  der  Form  und  Grosse  der  Hir- 
sekdrner  ,  manchmal  etwas  grosser ,  die  mit  seroser  Fliis- 
sigkeit  gefullt  sind,  im  Verlaufe  eines  Fiebers  erscheinen, 
allmahlig  vertrocknen,  und  nmist  mit  Abschuppung  der  Ober- 
haut  enden. 

B  e  d  e  u  tun  g.  Man  unterscheidet  den  fieberhaften  Friesel : 

a)  einen  substantiven  Friesel,  ein  eigenthum- 
liches  specifisches  Exantliem  von  oben  beschriebener  Form, 
welches  an  einen  bestimmten  Verlauf  geburiden  ist,  mehrmals 
epidemisch  auftrat,  einigemal  gutartig ,  haufiger  aber  bosartig 
und  hochst  gefahrvoll  beobachtet  wurde  ; 

b)  den  bei  fieberhaften  Krankheiten  auftretenden  symp¬ 
tomatis  chen,  und 

c)  bei  denselben Krankheiten  erscheinendeu  kritischen 
Fries  el. 

Da  jedoch  das  Vorkommen  eines  substantiven  Friesel  bei 
uns  nur  ausserst  selten  beobachtet  wird,  ja  die  Existenz  des- 
selben  von  mehreren  Autoren  geradezu  gelaugnet  wird,  so 
wollen  wir  den  Friesel  nur  in  so  fern  betrachten,  ais  er  entwe- 
der  symptomatisch  oder  kritisoh  bei  fieberhaften  Krankheiten 
erscheint. 

Sowohl  symptomatischer  ais  kritischer  Friesel  beobachten 
in  ihren  Erscheinen  und  ungestortem  Verlaufe  einige  Stiittig- 
keit,  so  dass  man  hierin  3  Stadie  n  zu  unterscheiden  im 
Stande  ist ;  und  zwar: 
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4.  Zeitraum  der  Vorbothen^  st,  prodromorum. 
Oem  Friesel-Ausbrueh  gehen  voran:  grosse  Angst ,  Bcklcm- 
mung  der  Brust,  grosse  Unruhe ,  daher  das  Hin-  und  Her- 
-  werfen  im  Bette,  schwerer,  stohnender,  oft  seufzender  Ai  hem  , 
trockener  Husten,  Palpitationen  des  Herzens,  eigenthiimliches 
Prickeln  und  Stechen  in  den  Fingcrn  oder  Zehen,  Taubseyn 
dieser  Theile,  fliicbtige  Stiche  in  den  Gliedern,  ofter  iiberlau- 
fende  Scliauer ;  specifisch  (sauerlich  -  faulieht)  riechender 
Schweiss;  starke  Reizung  im  Pulse,  zuweilen  auch  Nerven- 
zufalle :  Krampfe,  Delirien. 

Dauer  unbestimmt:  oft  nur  einige  Stunden,  oft  auch 
Tagelang. 

2.  Zeitraum  des  Ausbruches  und  des  Sta n- 
d  es,  st.  eruptionis  et  status.  Wahrend  dem  Acme  der  ge- 
jjannten  Erscheinungen  bricht  das  Exanthem  hervor  ;  zuerst  am 
Halse  in  der  oh  ere  n  Clavicular-Gegend,  an  der  vorderen  Gren- 
ze  der  Achselhohle,  in  der  Leiste,  an  den  Armen,  am  Riicken, 
spater  und  minder  zahlreich  an  den  iihrigen  Gliedmassen  und 
im  Gesichte.  Es  sind  Blaschen  ahnlich  den  Thautropfen,  von 
verschiedener  Grosse,  bald  kleiner  ais  Hirsekorner ,  und  bis- 
weilen  so  klein  ,  dass  sie  nur  von  schiefer  Richtung  aus  ge- 
sehen ,  und  nur  dann  durch  das  Gefiihl  percipirts  werden  kdn- 
nen,  weim  man  die  Hautflache  ganz  leise  beruhrt,  bald  sind 
sie  grosser,  und  wachsen  immer  mehr  und  mehr  zu  grdsser 
sich  gestaltenden  Blaschen  an.  In  der  Regei  sind  sie  Anfangs 
hell,  durchsiehtig,  kristallinisch  ,  und  werden  vor  ihrem  Ein- 
sinken  triibe ;  zuweilen  sind  sie  weiss,  milchig  (m.  alba  lac¬ 
tea ),  oder  mit  bald  kleineren ,  bald  grosseren  rothen  Ilofen 
umgeben  (rubra). 

Die  Entwicklurig  des  Exanthems  geschieht  selten  auf  ein- 
mal  wie  ununterbrbchen,  sondern  meist  stossweise,  und  zwar 
so,  dass  zwischen  der  einen  und  andern  Eruption  oft  Stun- 
den,  ja  Tagelang  Zwischenzeit  beobachtet  wird. 

S  o  b  a  1  d  die  Erupti  o-u  b  e  g  i  n  n  t ,  lassen  die  ais  Vor- 
bothen  bezeichneten  Erscheinungen  an  Heftigkeit  nach,  besie- 
hen  aber  im  gemassigtcn  Grade  fort.  —  Tritt  neu  e  Erup¬ 
tion  ein,  so  geht  ihr  ebenfalls  wieder  eine  Verschlimmemng 
dieser  Symptome  voran  u.  s.  f. 

Dauer  u  n  b  e  s  t  i  m  m  t :  Tage  auch  Wochenlang» 

3.  Z  e  it  i'  a  u  m  der  A  b  s  c  h  u  p  p  u  n  g ,  st,  d  e  s  t/  u  a  m- 


Vitationis,  Das  Bliischen  sinkt  ein ,  die  Fliissigkeit  wird  re- 
vsorbirt,  und  die  Deoke  desselben  schappt  sicli  meist  ab  #). 

Z  u  g  1  e  i  c  h  verschwinden  die  begleitenden  Erschei- 
nungen. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  Friesel  anftritt, 
sind:  Puerperal  -  Krankheiten,  fiieberhafte,  rheumatische  und 
gichtische  Affectionen,  die  Typhen,  exanthematische  Fieber  init 
nervosemCharakter,  Erysipelaceen,  Pneumonie  und  Entziindun- 
gen  seroser  Hiiute ,  sel  tener  erscheint  er  in  gastrischen,  bi- 
lidsen,  und  am  s  el  ten s  te  n  in  Catarrhal-Fiebern. 

Sy  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c  h  ist  der  Friesel  dann  zu  nennen,  vvenn 
er  nicht  zur  Zeit  der  Krisen  eintritt,  und  mit  seinem  Ausbru- 
che  die  Zufalle  der  primaren  Krankheit  nicht gemildert  werden. 

Kritisch  dann,  wenn  er  an  den  Tagen  der  Krise  (7.  II. 
14r  ete.)  erscheint  und  das  primare  Leiden  durch  ihn  gemil¬ 
dert  wird. 

Di  agno  se.  Mit  Sudamina  konnte  er  leicht  verwechselt 
werden  ,*  allein  die  nie  fehlenden  Vorbothen,  das  erste  Erschei- 
nen  desselben  am  Halse  in  der  Clavicular-Gegend ,  das  regel- 
massige  Weiterschreiten  von  hier  zu  den  iibrigen  Theilen,  die 
stossweise,  stets  von  Exacerbation  der  genannten  Zufalle  be- 
gleitete  Eruption  unterscheiden  ihn  von  den  Schwitzblaschen, 
die  ganz  ohne  bestiminte  Vorbothen  erscheinen  ,  dort  auftre- 
ten,  wohin  die  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Umscblage  einwirk- 
ten,  keine  Ordnung  beobachten  etc. 

Aetiologie. 

Dispositio  n.  Kindes-  und  Greisenalter  — -  weibliches 
Geschlecht — schlatfe  Constitution  und  phlegmatisches  Tempe-, 
rament  sind  mehr  disponirt. 

G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  e  n  :  zu  warmes  Verhiilten,  ein- 
geschlossene  Luft,  Missbrauch  hitziger,  schweisstreibender 
Mittel,  versaumte  Ausleerung  gastrischer  Unreinigkeiten,  zu 
starke  Blutentleeru ngen .  Sein  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  s  V  o  r  k  o  m- 
men  erkennt  ais  Ursache  eine  feuchte  sehr  veranderliche  Wit- 
terungs-Constitution,  anhaltende  Nebel  mit  Mangel  anWinden. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e.  Diese  hiingt  von  der  p  r  i  m  ii  r  e  n  K  r  a  n  k- 
heit  ab.  —  Was  den  Friesel  betritft,  so  ist  zu  bemerken^  dass 
er  ais  Symptomatischer  immer  zu  den  unerfreulichen  und  be- 


In  den  Leichen  ist  das  Exanthem  gewolmlicli  zusammengefal- 
len,  zuweilen  bis  auf  die  letzte  vSpur  verschwunden,  nur  wo 
die  Kranken  an  putri  dem  Fieber  sterben,  findet  man  dieltlasclieii 
zuweilen  mit  dissolutem  Blute  gefiillt  und  mit  Petecliien  ge- 
miscbt. 
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denklichen  Erscheinungen  gehort,  indem  er  stcts  ein  tieferc?* 
Ergriffenseyn  des  Organismus  anzeigt; —  selbst  ais  Krise  kami 
man  ihn  nicbt  so  schatzen,  wie  andere  kritische  Vorgange. 

Zu  dem  kommt,  dass  Friesel  derjenige  Ausschlag  ist, 
welcher  die  grosste  Fiiichtigkeit  besitzt,  sehr  gerhe,  oft  ohne 
alie  Veranlassung  von  der  Haut  versohwindet ,  und  sehnelleu 
Tod  bald  ohne,  bald  mit  nachweisbarer  Ursache  (meist  serose n 
Ergiessungen  in  den  versehiedenen  Hohlen)  herheifiihrt.  Dess- 
wegen  gehort  aucli  der  Friesel  zu  den  vom  Volke  ani  meisten 
gefurchteten  Krankheiten. 

Behandlung.  lliehtet  sich  nach  der  urspruriglich  vora 
handenen  Krankheit,  ihrem  Charakter,  Grosse  etc. 

Beim  s  y  mpt  oma  tis  c  h  en  Friesel  hat  man  so  schnell 
ais  es  tbunlich  ist,  die  der  Friesel-Eruption  zu  Grande  liegen- 
den  Causal-Verhaltnisse  hinwegzuniumen,  den  Schweiss  vora 
sichtig  zumoderiren,  zu  hohe  Temperatur  zu  vermeiden  u.s.  w« 

- —  Bei  diesem  Verfahren  wird  oft  der  weiteren  Eruption  des 
Exanthems  zum  Heile  des  Kranken  vorgebeugt. 

Ist  der  Friesel  hingegen  kritisch,  so  muss  die 
den  kritischen  Tagen  zu  widmende  Vorsieht  verdoppelt  wera 
den,  keinesweges  aber  darf  eine  grdssere  oder  sehnellere  Erup¬ 
tion  zu  erzielen  versucht  werden. 

Sinkt  der  Friesel  zuriick,  so  sind  Senfteige,  heisses 
Wasser  und  andere  Hautreize  anzuwenden,  um  ihn  wieder 
hervorzurufen ,  zugleich  sind  dem  Krankheits-Character  ent- 
sprechende  Diaphoretica  zu  reichen. 

N  es  se  1  -  F  i  eb  er. 

Fieberhafter  Nesselaussclilag,  febris  ur  t  i~ 
ca  l  a ,  urticaria  f  ebrii  i  s> 

Begriff.  Verschieden  grosse  ,  diffuse  rothliche  Flecken 
in  der  Mitte  mit  einer  weisslichen  Stelle ,  oder  Quaddeln  vera 
sehen,  beschvverlich  juekend  und  brennend ;  welche  sowohl  in 
der  Form  ais  der  Emptindung  ganz  den  Brennnesselverletzun- 
gen  ahnlich  sind,  mit  Fieber  verlaufen  ;  und  nach  unbestimmter 
Dauer  sich  entweder  zertheilen  ,  oder  mit  Abschuppung  der 
Oberhaut  enden. 

B  i  1  d  der  Krankheit. 

Es  geht  dem  Ansbruche  manchmalbloss  ein  Paar  Stunden, 
manclimal  zwei  oder  mehrere  Tage  ein  Fieber  mit  gastri- 
sehen  Erscheinungen  (die  oft  sehr  heftig  sind)  voraus. 

Die  Eruption  erfolgt  gewohnlich  an  mehreren  Korper- 
stellen  zugleich ,  im  Gesichte ,  am  Rumpfe  und  an  den  Glied- 
massen,  zuweilen  selbst  liber  den  ganzen  Korper,  und  schiesst 
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?mf ,  wo  sich  der  Kranke  von  heftigem  Brennen  und  Jucken 
gequalt,  die  Haut  reibt.  Zuerst  erscbeinen  verschieden  grosse, 
unregelmassige,  ziemlich  lebhaft  gerothete  Flecken,  aufdenen 
sich  bald  zahlreiche  Quaddeln  erheben,  welche  von  Farbe 
blassgelb  sind.  Sie  bilden  oft  zusammenhiingende  Strieraen  nnd 
verschiedene  Figuren;  — der  Schmerz,  den  sie  verursachen, 
nimmt  in  der  Kalte  zu. 

M  i  t  dem  Ausbrucbe  des  Exanfhems  verschwin- 
den  oder  mildern  sich  das  Fieber  und  die  gastrischen  Zufiille  ; 
kehren  aber  bald  wieder,  wenn  der  Ausschlag,  wozu  er  grosse 
Neigung  hat,  zuriicktritt,  bis  er  oft  an  einer  anderen  Stelle  aufs 
Neue  wieder  erscheint. 

Zuletzt  werden  die  Quaddeln  flacher,  welker,  mehr 
gelblich,  nnd  verschwinden  chne,  oder  mit  kleienartiger  Ablo- 
snng  der  Oberhaut.  Das  Fieber  und  die  gastrische  AlFection 
entscheiden  sich  hiebei  durch  ihre  gewohnlichen  Krisen. 

Dauer:  7 — 9  Tage,  oft  auch  hi  liger. 

V  orko  m  m  e  n  :  Sporadisch. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Dispositio  n  haben  am  meisten  Individuen  mit  zarter, 
weicher  Haut :  Frauen,  Kinder,  Sanguiniker. 

G  e  1  e  g  e  n  li  e  i  t  s-U  rsachen:  Vorziiglich  alimen- 
tare  Schadlichkeiten ,  Uebermass  im  Essen  und  Trinken ;  der 
Genuss  sehr  reizender  Dinge,  und  namentlich  gewisser  Fische, 
Muscheln,  Krebse,  Schnecken,  des  Schweinefleisches.  Es  gibt 
jedoch  Subjecte,  welche  (durch  Idiosyncrasie)  daran  erkranken, 
sobald  sie  bestimmte  andern  Leuten  vdllig  unschadliche  Gertichte : 
Erdbeeren,  Himbeeren,  Honig  etc.  essen. 

Seltener  sind  Verkaltungen  u.  dgL  zu  beschuldigen. 

A  u  s  g  an  g :  m  e  i  s  t  in  Gesundheit  unter  kritischen 
Entscheidungen  mit  oder  ohne  Abschuppung.  Recidiven 
sind  haufig,  so  wie  nach  diesen  der  Uebergang  in  eine  chroni- 
sche  Form. 

Prognose:  giinstig.  DieKrankheit  ist  wohl  lastig,  aber 
durchaus  ohne  Gefahr. 

Behandlung*.  Nach  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  ga¬ 
strischen  AfFection  verschieden.  —  Des  Ausschlages  wegen 
verhiite  man  Verktihlungen  ,  und  um  das  Gefuhl  von  Brennen 
und  Jucken  zu  mildern ,  wird  eine  Waschung  aus  einem  Theil 
Alcohol  mit  drei  Theilen  Wasser,  oder  aus  zwei  Theilen  Essig 
und  drei  Theilen  Wasser  dienlich  seyn. 

Porcellain  fieber  oder  E  s  s  ei' a,  morb  u  s  p  o  r- 
c iniis  essercit  sora  ist  eine  Modidcation  des  Nesselfie- 
hers,  das  sich  von  diesem  durch  die  betnichtlichere  Grosse  und 
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Ausbreitung  seincr  Flecken  unterseheidet ;  so  wie  dadtirch, 
dass  diese  Flecken  in  ihrer  Figur  Aehnlichkeit  mit  jener  der 
Bliitter  des  Portulaks  haben. 

3,  Das  B1  as  enfieb  er. 

*  '  -  ■/  y  \ 

Der  fieberhafte  Blasenausschlag'  —  P  e  mp  hi~ 
i/us  febrilis ♦ 

B  e  g  r  if  f.  Verschieden  grosse,  meistrunde  Blasen,  welche 
im  Verlaufe  eines  Fiebers  erscheinen,  anfangs  hell  und  von 
einem  rotlien  Halo  umgeben  sind,  heftig  brennen;  spiiter  sicli 
triiben  und  vertroeknen. 

Bildder  Krankheit.  Es  tritt  Fi  e  b  er  ein  ,  meist 
miissigen  Grades,  von  activem  Character,  anhaltend-nachlassen- 
dem  Typus.  Mit  diesem  Fieber  sind  stets  g  a  s  t  r  i  s  c  h  e  E  r- 
s  c  h  e  i  n  un  ge  n,  nicht  selten  auch  anginose  Beschwerden  oder 
Catarrh  der  Luftwege  verbunden,  In  den  Abend-Exacerbatio- 
nen  empfihden  die  Patienten  ein  sehr  lastiges  Brennen  und 
Jucken  an  verschiedenen  Hautstellen.  Nach  einem,  hiiufigernach 
2 — 3  Tagen  erfolgt  die  Eruption.  Es  bilden  sich  vorziiglich  am 
Bauche,  im  Gesichte  und  an  den  Gliedmassen,  oft  aber  auch  am 
ganzen  Korper  runde,  etwas  .erhabene  blassrothe  Flecken 
von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kreuzers ,  die 
heftig'  brennen  ,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwinden,  bald 
sparsam,  bald  dicht  beisammen  stehen,  und  im  letzten  Falle 
haufig'  zusammen  diessen.  Bald  erhebt  sich  die  sie  bedeckende 
Epidermis,  und  in  kurzer  Zeit  sind  die  meisten  Flecken  in  Bla- 
sen  vom  Umfange  der  Erbsen  und  Nusse  verwandelt  *,  einzelne 
bleiben  wohl  zuriick,  aber  auch  auf  ihnen  ist  die  Epidermis 
losgetrennt,  runzlich  und  wegschiebbar.  Die  Blasen  sind  hell, 
etwas  g’elb,  rundlich,  die  zusammenfliessenden  unregelinassig 
geformt;  der  sie  umgebende  Hof  ist  hellroth,  bald  breiter,  bald 
schmaJer. 

Nicht  selten  erfolgt  auch  zu  unbestimmter  Zeit  ein  Aus- 
bruch  iihnlicher  Flecken  und  Blasen  im  Munde ,  den  Fauces 
u.  s.  w.  — das  Epithelium  zerreisst  hier  fruhzeitig,  und  es  ent- 
stehen  Excoriationen  verschiedener  Grosse.  Manchmal  lassen 
Schmerzen  im  Bauche,  Durchfall  etc.  um  diese  Zeit  vermuthen, 
dass  iihnliche  Veriinderungen  selbst  in  Menge  im  Darmkanal 
Statt  finden. 

Das  Fieber  und  die  gastrischen  oder  sonstigen 
Zufalle  entscheiden  sich  ofter  um  die  Zeit  der  Eruption,  und 
dann  linden  keine  Nachschube  statt.  Geschieht  ersteres  nicht, 
sondern  dauern  diese  Leiden  im  gemassigten  oder  unverander- 
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tem  Grade  fort ,  so  erfolgen  noch  Nachschube  mcist  durch 
mehrere  Tage. 

Werden  die  Blasen  nicht  ia  Folge  des  Schmerzes  oder 
Druckes,  dea  sie  an  manchen  Stellen  eri  eide  a ,  zerrissen,  so 
bleiben  sie  3 — 4  Tage,  triiben  sich  jetzt,,  werden  inolkig,  und 
vertrocknen  entweder,  nachdem  die  Hiille  geborsten  ist ,  oder 
mit  dieser  zu  selir  diiaaen,  gelb-briiunlichen  Schorfen,  welelie 
bald  abfallen  und  blassrothe  Flecken  zuriicklassen 

Dauen  7 — 9  Tage  dann,  weaa  bloss  Eine  Eruption  slatt- 
gefunden  hat;  sonst  ist  dieselbe  nach  der  Anzahl  und  der 
Dauer  der  Nachschube  verschieden  lang. 

A us  g  ii  age:  1»  Am  hiiufigsten  in  Ge  s  u  n  d  h  e  i  t  unter 
kritiscben  Ausscheidungen  und  Yertrocknen  der  Blasen. 

2.  1  n  a  n  d  e  r  e  K  r  ankheiten: 

a )  Es  sind  Fiilie  bekannt,  wo  sicli  die  Affectiori  der  Ma¬ 
ge  n-  und  Darmschleiinhaut  zur  wahren  Entziiadung  steigerte.  . 

li)  In  diserasischen  Subjecten  bleiben  zoweilea  ,  beson- 
ders  bei  unzweckniassiger  Behandlung,  G  esch  w  iir  e  aufder 
iiusseren  Haut  zuriick. 

V  o  r  k  o  m  m  ea:  S  p  o  r  a  d  i  s  c  h ;  bloss  eiaige  Male  wurde 
es  epidemisch  b.eobachtet. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

D  i  s  p  o  si  ti  o  n.  Die  Jugend  und  das  weiblicbe  Geschleeht 
hat  mehr  Geneigtheii. 

G  e  1  e  g  e  n  h  eits-Ursachen  des  sporadrschen  Auftre- 
tens :  Verkuhlung  und  Durchniissung,  Diiitfehler,  schleimige 
und  gallichte  Unreinlichkeiten  u.  dgl. 

Vor  lier  sage:  giinstig;  die  Krankheit  ist  wegen  des 
heftigen  Brennens  der  Blasen  meist  hochst  unangenehm ,  aber 
nicht  gefiihrlich. 

Behandlung*.  Nach  dem  Fieber  und  den  begleitenden 
System- Affectio nen  verschieden.  —  Der  Ausschlag  werde  vor 
dem  Zerreissen  geschiitzt  *,  ist  aber  vorauszusehen  ?  dass  die 
Blasen  nicht  erhalten  werden  korinen,  so  sticht  mati  sie  mit 
einer  feinen  Lanzette  an,  driickt  die  Epidermis-Hulle  zusam- 
men  und  bedeckt  sie  mit  wcieher  Leinwand.  Deuten  dieErschei- 
rmngen  aut*  ahnliche  Affectionen  im  Magen  und  Darrhe,  so  sind 
Emetica ,  Purg entia  u.  dgl.  contraindicirt.  —  Das  Abfallen  der 
Schorffe  befordern  warme  Biider,  O.el-Einreibungen  etc. 

*)  A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  Is  e  i  t  der  Blasen.  Rayer  fand, 
dass  die  ineisten  derselben,  ausser  dem  Serum,  eine  mit  dem 
Gefiissnetze  der  cutis  sehr  fest  ziisammenliangeiide  Pseudomem- 
bran  enthalten.  Die  Oberflaclie  der  Lederbaut  ist  lebliaft  injieirt, 
oft  mit  zalilreiclien  violetten  Puncten  und  Graiiulationeii ,  welelie 
dnrcli  die  Papillen  gebildet  werden,  besetzt. 
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Theses  defendendae. 


!. 

Febris  proprie  petechialis  non  datur. 


Arthritis  et  rheumatismus  indole  differunt, 

III. 

Noli  in  rheumatismo  articulorum  semper  supponere  endo- 
carditidem. 

IV. 

Methodus  percutiendi  et  auscultandi  ad  diagnosim  certam 
perficiendam  in  multis  morbis  adminiculum  est  summe  neces¬ 
sarium. 

V. 

Venae  resorbent. 

VI. 

V  K  '  *  U 

Partus  praematurus  artificialis  summam  sibi  vindicat  di¬ 
gnitatem. 

VII. 

Der  Mensch  bringt  nur  Ani  age  zur  Welt?  die  Erzichung 
pflanzet  den  Keim  und  regelt  das  Gedeihen. 

M  i  1  d  e, 

VIII.  j  " " 

Punctio  vesicae  urinariae  supra  symphysim  ossium  pubis 
illae  per  intestinum  rectum  anteponenda. 
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IX. 


Graviditatis  incipientis  indicia 


nulla.,  progredientis  ambigua. 


X. 


Xon  omne  ulcus  in  genitalibus  originis  syphiliticae, 

XI. 

Zu  den  ‘schwierigsten  Aufgaben  der  Gerichtsarzte  gehort 
die  Erhebung  des  Thatbestandes  der  Todtung  der  Neuge~ 
bornen. 

XII. 


In  inquisitione  forensi  medicinali  potius  judex 
cus  testis  esset  dicendus. 


quam  medi 


XIII. 

Trichiasim  aut  non?  aut  cultro  sanabis. 


